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Historico 


/*S  -'ty, 

TT^ne  epoca  remotiòòima  é  a  hiòtoria  doò  accidenteò 


(fe;  ptoduzidoò  pela  abòopcção  do  chumbo  e  òeuó 
pcepatadoò. 

Natucalmente,  elleò  deveriam  ter  òido  obòecva- 
doó  logo  depoiò  que  o  homem,  procurando  apro¬ 
veitar  eòòe  metal  paca  oò  imnumecoò  finò  a  que  elle 
òe  pceòta,  poz-òe  em  contacto  maiò  ou  menoò  directo 
com  elle,  cuja  facil  abòocpção  produz  eòòeò  terriveiò 
accidenteò  que  caracteciòam  a  intoxicação  òaturnina, 
agudq  ou  chronica. 

Entretanto,  Hippocrateò,  o  pae  da  medicina, 
parece  que  não  conhecia  a  acção  toxica  do  chumbo, 
porquanto  em  òetiò  eòcriptoó  nada  noò  lega  òobre  o 
aòòumpto. 

Nicandro,  porém,  um  òeculo  anteò  de  Chciòto, 
em  òua  excellente  obra  denominada  Cereuse,  já.proçura 
aòòignalar  a  cólica  òaturnina,  òi  bem  que  ella  neòòe 
tempo  ainda  não  tiveòòe  òido  baptiòada  pela  òciencia 
por  òemelhante  nome. 

Maiò  tarde,  Galeno,  celebre  medico  grego,  em 
S.  P. 
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óeu  bello  tcabalho  . «  De  medicina  »  condemna  o  uòo 
doò  tuboò  de  chumbo  que  eòpeòòavam  a  agua  e 
pzoduziam  accidenteò  patalyticoò  e  epilepticoò. 

Na  Italia,  também  Aciteu  chegou  a  obòetvat 
phenomenoó  deòòa  ocdem. 

Vittuviuò,  celebee  acchitecto  daquelleó  tempoò, 
ptohibia  o  uóo  doò.  tuboò  de  chumbo,  poc  cauòa  da 
cetuòa  que  nellleò  òe  foemava  e  eca  nociva  ao 
ocganiòmo. 

Celòo,  conhecendo  já  oò  effeitoò  toxicoò  doò  pce- 
pacadoò  ptumbicoò,  faz  obòecvac  o  perigo  que  poderia 
advit  do  empcego  immodecado  deòòeò  meòmoò  pte- 
pacadoò. 

Tempoò  depoiò,  appacecetam  oò  tcabalhoò  de  Paul 
d'Egyne,  Haly  Abbad,  Aviccene,  medicoò  atabeò, 
e  outcoò,  que  apenaò  limitavam-òe  á  deòcripção 
òymptomatica  da  moleòtia. 

Só  em  1 6 1 6  é  que  a  cotica  de  chumbo  é  ligada 
á  òua  veedadeica  cauòa,  epoca,  em  que  Citoiò  e 
Cahagnaòiuò  eòtudacam-n-a  maiò  acucadamente,  até 
que  em  1 656,  Stockuòen  deòcceve  oò  accidenteò 
obòecvadoò  noò  individuoò  empcegadoò  na  extracção 
do  chumbo.  Em  1671,  Wepfet  aòòignala  oò  accidenteò 
pcoduzidoò  pelo  uòo  doò  vinhoò  falòificadoò  com  o 
lithacgyrio.  De  1771  em  deante  começam  a  òucgic 
tzabalhoò  clinicoò  de  gtánde  valoc,  taeò  como  oò 
de  Haen,  Stoll,  Ilòemann,  Luzuriaga,  Gatdane, 
Merat,  Andtal,  Ghomel,  a  notável  theòe  de  Tanquecel 


deò  Plancheò  (1834),  e  aò  não  menoò  notaveiò  deò- 
ctipçõeò  do  grande  meòtre  Gtiòolle. 

Na  França,  Manouvtiez  em  1890,  Duchenne  de 
Boulogne  em  1872,  contribuiram  poderoòamente  pata 
o  eótudo  da  intoxicação  òatutnina.  Em  1886  levan- 
ta-òe  uma  gtande  diòcuòòão  na  Academia  de  Patiò, 
òobter  a  natureza  da  cólica  endemica  doò  paizeó 
quenteò,  diócuòòão  eóta,  cujo  teòultado,  cottobotado 
pot  eótudoó  uUetioteó  doò  medicoó  da  matinha 
ftanceza,  foi  identificar  a  natureza  d’eòòa  cólica  á  da 
cólica  òatutnina,  á  que  davam  aquelle  nome,  conòi- 
derando-a  como  de  um  caracter  local. 

Finalmente,  neòòeò  uttimoò  tempoò,  muitoò  òão 
oò  auctoreò  que  òe  tèm  occupado  doò  accidenteò  òa- 
turninoò,  principalmente  doò  accidenteò  netvoòoò. 

D’entre  elleò,  òobreòahem  oò  nomeó  de  Vulpian, 
Charcot,  Raymond,  Lanceraux,  Mme.  Dejetine  — 
Klumpke,  Oppenfieim  e  Seiglítz. 


Etio-pathogeiiia 

Pathogenia.  —  A  penetração  do  chumbo  na 
economia  é  a  cauòa  eòòencial,  determinante  da  into¬ 
xicação  òatutnina. 

Abòorvido  0  chumbo  é  vehiculado  peloò  globuloò 
òanguineoò,  á  excepção  do  òetum  (Millon),  òendo 
em  parte  eliminado  e  em  parte  fixado  no  eòtado  de 
albuminato,  circumòtancia  eòta,  que  explica  aò 
tecidivaò,  meòmo  quando  0  individuo  já  affaòtado 
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doó  ptepatadoó  plumbicoó,  é  influenciado  peta  óut- 
menage,  o  alcooliómo  ou  outta  eauóa  óimilat.  Diz 
Hugounenq  que  a  dóòe  toxica  é  na  média  de  cinco- 
enta  centigtammaó  a  uma  gtamma. 

Enttetanto,  Manouvtiez,  cila  o  caóo  de  um  indi- 
viduo  que  foi  intoxicado  pot  íet  abóotvido  em  tteó 
diaó,  quinze  ceníigtammoó  de  acetato  de  chumbo. 
Neeeóóatiamente,  eóta  dóóe  toxica  vatiatá  com  a  te- 
óiótencia  individual,  poió  que,  cada  otganiómo  tem 
òeu  modo'  patticulat  de  teacção. 

Pot  onde  penetta  o  chumbo  no  otganiómo  ?  Habi¬ 
tualmente  pelaó  viaó:  digeótiva  e  teópitatotia. 

Pata  demonòttat  o  que  acabamoó  de  dízet,  ahi 
eòtâo  oó  factoó  ftequen temente  obóetvadoó  na  cli¬ 
nica,  de  índividuoó  apteóentando  óymptomaó  de 
intoxicação  óàtutnina,  pelo  facto  de  tetem,  unó, 
ingetido  líquidoó  ou  outtaó  óubótanciaó  que  eótive- 
tam  em  conctato  com  vaóoó  de  chumbo,  outtoó,  poc 
tetem  habitado  um  compattimento  tecentemente 
pintado  com  a  cetuóa,  compattimento  cujo  at 
viciado,  imptegnado  de  poeitaó  plumbicaó  elleó  teópi- 
tatam  e  abóotvetam. 

Tanque tel  deó  Plancheò  conóeguio  intoxicas 
cãeó,  inttoduzindo-lheó  cetuóa  na  ttachéa,  depoió  de 
lheó  t et  feito  a  ttachéotomia. 

Não  óão,  potém,  aó  mucoóaó  doó  appatelhoó  di- 
geótivo  e  teópitatotio,  aó  unicaó  pottaó  de  enttada  do 
veneno  plumbico. 

Pode  elle  ainda  penettat  no  otganiómo,  pela 


peite  óã  eu  ulcerada,  pela  conjunctiva,  pelaó  mu- 
coóaó  do  apparelho  genital  e  pela  mucoóa  rectal. 

Canuet,  com  o  fim  de  provar  a  abóorpção  pela 
pelle  óã,  intoxicou  cãeó,  mergulhando-oó  íwn  um 
banho  do  acelato  de  chumbo. 

Clinicamente,  oó  liquidoó  acidoó  do  óuor,  favo¬ 
recem  a  abóorpção  lenta  do  chumbo. 

Ióto  explica,  em  parte,  a  localióação  eópecial  da 
paralyóia  em  certoó  operarioó,  taeó  como  oó  pintoreó, 
cujoó  dôdoó  em  contacto  com  o  pincel,  óão  oó  pri- 
meiroó  atacadoó. 

Citam-óe  caóoó,  felizmente  tacoó,  de  accidenteó 
ptoduzidoó  pela  applicação  em  uóo  extecno,  de  me~ 
dicamentoó  de  baóe  de  chumbo. 

Etiologia.  —  São  tão  numecoóaó  e  áó  vezeó  tão 
banaeó,  aó  cauóaó  que  poderemoó  chamar:  de  occa- 
óionaeó  da  intoxicação  óatutnina,  que  certamente 
óetia  faótidioóo  aoó  noóóoó  leitoreó,  óe  pretendeóóemoó 
enumeral-aó  todaó,  n’eóóe  pallido  trabalho  de  que 
ora  noó  occupamoó. 

Entretanto,  o  eótudo  da  etiologia,  aqui,  como 
em  qualquer  moleótia,  é  de  grande  valor. 

E1  conhecendo  a  etiologia,  aó  divetóaó  maneiraã 
por  que  o  individuo  pode  pôr-óe  em  contacto  com  o 
chumbo,  que  vae,  áó  maió  daó  vezeó  óorrateiramente, 
minar-lhe  a  óaúde  e  até  a  vida, 'que  poderemoó  evi- 
tal-aó,  eótabelecendo  aóóim  a  óua  prophylaxia. 

Na  deóctipção  daó  cauóaó  etiologicaó,  óeguire- 
moó  a  ordem  que  adoptou  o  profeóóor  J.  B.  Charcot, 
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em  òeu  capitulo  òobre  o  aòòuinpto  no .«  Manuel  de 
mcdecine  »  de  Debove  et  Achatd. 

E’  aòóim,  que  eòtudaremoò  òucceòòivamente  aò 
cauòaò  *accidentaeò,  aò  cauòaò  ptofiòòionaeò  e  aò 
cauòaò  prediòponenteò. 

Causas  aeculentaes 

Vias  digestivas  —  A  agua  que  atraveòóa  encana- 
mentoò  de  chumbo,  ou  que  tem  paóòado  em  reòe_va- 
torioò  ou  torneiraò  de  eòtanho  plumbifero,  pode 
tornar-òe  petigoòa,  catregando-òe  de  chumbo. 

E’  até  meómo  por  eòòe  mecaniòmo  que  òe  deve 
explicar  aò  pretenòaò  epidemiaò  citadaò  por  certoò 
auctoreò,  particular  mente  á  bordo  doò  navioò  da 
marinha  franceza. 

Envenenamentoò  maiò  recenteò,  por  eòòe  meio, 
têm  óido  aòòignaladoò  na  óciencia. 

Ahi  eòtão  entee  muitoò  outroò,  oò  factoò  da  fa¬ 
mília  de  Orleanò,  relatadoò  por  Guenéau  de  Muòòy, 
em  1848,  oò  de  Huddetòfield,  de  Mifield,  e  oò  de 
Deòòau  em  Í886. 

Em  1901,  no  Recife,  capital  de  Pernambuco, 
levantou-òe  uma  grave  queòtão,  que  foi  muito  deba¬ 
tida  pela  imprenòa,  òobre  a  natureza  de  caòoò  de 
colicaò  que  alti  graòòavam  iVaquelle  tempo  com  um 
caracter  epidemico,  algunò  até  —  òendo  fataeò. 

Eòòaò  colicaò,  tal  a  òymptomatologia  que  apre- 
òentavam,  foram  mui  proficientemente  íaxadaò  por 
algunò  clinicoò,  de  òaturnina. 


/ 


A  agua  fornecida  pela  companhia  do  Bebetibe, 
era  então  incriminada  como  meio  vector  do  chumbo. 

Outrõò  clinicoò,  porém,  òi  bem  que  em  menor 
numero,  negavam  a  natureza  òaturnina  daquellaò 
colicaò. 

O  governo,  como  lhe  competia,  com  o  fim  de 
elucidar  a  queòtão,  nomeou  uma  commiòòão  de 
profiòòionaeò  para  proceder  a  anàlyòe  daò  aguaò  e 
ao  inquérito  òobre  o  aòòumpto. 

O  parecer  deòta  commiòòão,  apeòar  de  não  ter 
òido  elaborado  portodoò  oò  òeuò  membroò,  porquanto 
atgunò  retiraram-óe  -anteò  de  terminadoò  oò  trabalhoò, 
foi  que  a  agua  accuòada  não  continha  chumbo  em 
quantidade  òufficiente  para  dar  logar  ao  òaturniòmo. 

De  que  lado  eòtaria  a  razão  ?  Não  òabemoò. 

Não  procuraremoò  analyòar  oò  factoò  minucioòa- 
mente,  não  òó  porque  falta-noò‘  o  conhecimento 
exacto  de  circumòtanciaò  eòtranhaò  que  rodearam  a 
queòtão,  como  também  por  eòtar  elta  mai*ò  adòtricta 
aoò  dominioò  da  hygiene  do  que  propriamente  ao 
noòòo  aòòumpto. 

Maò  em  que  condiçõeò  a  agua  ataca  o  chumbo  ? 

A  agua  diòòolve  o  chumbo  tanto  maiò  facilmente, 
quanto  ella  é  maiò  pura  e  maiò  arejada. 

A  agua  de  chuva,  particutarmente,  torna-òe  peri- 
goòa,  quando  tem  permanecido  em  contacto  com  o 
chumbo,  já  doò  tethadoò,  já  doò  encanamentoò. 

Carregada  de  òaeò  calcareoò,  a  agua  difficilmente 
ataca  o  chumbo. 
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Aò  materiaó  organicaó,  ao  contrario,  aóóim  como 
,a  eótagnação,  facilitam  o  óeu  ataque.  Com  o  fim  de 
evitar  oó  accidenteó  puoduzidoó  pela  agua  em  taeò 
condiçõeó  têm  òe  fabricado  tuboó  de  chumbo  difficil- 
mente  atacaveió. 

Sehwarz  e  Chriótióon  imaginaram  tuboó  de 
chumbo  óulfuradoó  ou  ainda  phoóphatadoó  e  que 
algunó  auçtoreó  repetlem  como  inóufficienteó.  Inven- 
tacam-óe  ainda  oó  tuboó  de  chumbo  eótanhadoó  ou 
envecnióadoó,  oó  de  fetto  eótanhadoó,  galvanióadoó  ou 
zincadoó  e  finalmente  tuboó  de  chumbo  foctadoó  in- 
tetnamente  de  eótanho  (  Hamon  que  na  opinião  de 
'Wolffhügel  óão  oó  melhoreó,  comtanto  que  óejam 
perfeitamente  pceparadoó  e  ájuótadoó. 

Tettninadaó  aóóim,  eóóaó  ligekaó  conóidecaçõeó 
óobce  a  agua  como  meio  vectot:  do  chumbo,  procuce- 
moó  aóóignalac  aó  outtaó  cauóaó  que  têm  igualmente 
poc  poda  de  entrada  o  apparelho  digeótivo. 

Aó  conóervaó  alimentareó  que  vêm  contidaó  em 
vaóoó  de  folha  de  Flandreó,  podem  conter  chumbo, 
proveniente  da  óolda  empregada  no  fabrico  d’eóóeó 
vaóoó. 

M .  Gautier  dá  a  media  do  2  a  27  milligrammaó 
de  chumbo  por  kilogramma  de  alimento. 

Oó  licoteó,  oó  vinhoó,  a  cidra,  a  cerveja  podem 
contêr  chumbo,  ou  adiccionado  fraudulentamente  para 
adocical-oó.,  ou  devido  ao  proceóóo  induótrial  para 
clarifical-oó,  ou  ainda  devido  á  óua  permanência  em 
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vaòoò  de  chumbo  ou  enveeniòadoò  com  ôubòtancia 
plumbifeea. 

Naò  ceeançaò,  citemoò  o  leite  òugado  emamama- 
deieaò  de  bico  de  caoutchouc  vulcaniòado  foetemente 
plumbifeeo  e  peincipatniente,  o  leite  daò  amaó  ou 
daò  peopeiaò  mãeò  intoxicadaò  pelo  uòo  doò  coòme- 
ticoò  ou  daò  tinctueaò  em  que  entea  o  chumbo. 

Balland  intoxicou  uma  cádetla  que  maiò  taede 
pcoceeou  animaeó  definhadoô,  atgunó  doó  quaeò 
apeeóentando  paeaplegia.  Noò  muóculoó  e  naò  viòceeaò 
deòòeò  animaeó  foi  enconteado  chumbo. 

Aò  caeneò  coóidaò  òobeé  bcazaò  peovenienteò  da 
combuòtão  de  madeicaò  pintadaò  com  cecuòa,  a 
manteiga  falòificada  com  o  cheomato  de  chumbo  paca 
lhe  dae  coe,  oò  peoductoò  de  confeitaeia:  queimadoò, 
balaò,  paòtilhaó,  cóeadoò  com  òaeò  de  chumbo  e  en- 
volvidoò  em  laminaò  do  meòmo  metal,  óão  outeaò 
tantaò  cauòaò  de  accidenteò  òatueninoò.  Entee  oò  me- 
dicamentoò,  o  facto  é  eaeiòòimo,  apezae  de  que, 
citem-òe  factoò  em  que  o  caebonato  de  chumbo  em- 
peegadç  con  tea  a  tiòica  e  o  òubniteato  de  biòmuthp 
falòificado  com  alvaide  têm  deteeminado  phenomenoò 
íoxicoó. 

Citemoò  neòòe  geupo  ainda,  aò  chamadaò  panel- 
laò  videadaò  de  que  tanto  òe  utiliòam  oò  noòòoò  cee- 
adoóvna  aete  cutinaeia. 

Vlvs  respiratoéUas:  —  Não  caeaò  vezeò  obòeevamoò 
na  clinica,  individuoò  apeeòentando  accidenteò  òatue- 
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ninoó  devido  á  òua  peemanencia  em  caòaò  eecente- 
mente  pintadaò  de  ceeuóa. 

Seda  muito  de  louvac  que  oó  pintoeeó  óubótitu- 
ióóem  o  empeego  da  cecuóa,  á  cujoó  effeitoó  teeeiveió 
elleó  peopeioó  pagam  tão  peóado  tdbuto,  pelo  do 
oxydo  de  zinco  que  não  offeeece  oó  meómoó  pedgoó, 
tendo  ainda  a  vantagem  de  não  ennçgeecee  pelaó 
emanaçõeó  óutphyddcaó.  A  combuótão  de  vélaó 
coeadaó  com  óaeó  de  chumbo,  de  madeicaó  pintadaò 
com  oó  meómoó  óaeó,  o  uóo  do  capé  envolvido  em 
laminaó  de  chumbo,  devem  óee  inceiminadoó  como 
factoceó  etiologicoó  do  óatueniómo. 

A’  pcopoóito  d’eóóe  ultimo  factoe,  o  capé,  vem 
á  peito  'citaemoó  aqui  um  facto  que  lêmoó  no  Journal 
de  medicine  et  chirurgie  de  1898  e  publicado  pelo  Dc. 
Deóplató. 

Tcatava-óe  de  um  doente  que  apóó  a  óua 
enteada  paca  0  hoópital,  tem  um  ataque  de  colicaó 
violentaó  acompanhado  de  doeeó  muóculaeéó  e  iec- 
minando  poe  um  eótado  comatoóo  peofundo. . 

Eóóe  doente  óahiu  cucado  no  fim  de  algumaó 
óemanaó  e  claóóificou-óe  aquelleó  accidenteó  de 
ucemicoó. 

Tempoói  depoió  volta  elle  de  novo  paca  o  hoó¬ 
pital,  accuóando  oó  meómoó  incommodoó.  Deóta  vez, 
poeém,  notando-óe  que  o  óeu  cim  diceito  eótá  em  mau 
eótado,  peopõe-óe-lhe,  fazee  a  nepheopexia  e  pee- 
^ende-óe  explicae  todoó  aquelleó  accidenteó  antecioceó, 
poc  eóóe  eótado  do  cim. 


Depoiò  de  muita  reluctancia,  òubmette-òe  o 
doente  á  operação. 

A  cuca  operatória  òobceveio  rapidamente,  maò  aò 
colicaó,  aóòiin  como  aò  doceò  muòculaceò,  pecòiòtiam 
acompanhando-òe  agora  de  um  começo  de  cachexia 
que  o  obrigou  onze  vezeò  a  dar  enteada  no  hoòpital. 

De  todaò  eòòaò  vezeò  é  elte  tratado  òympíomati- 
camente,  òem  nunca  tcconhecee-òe  a  natureza  de  òua 
moleòíia. 

Algum  tempo  depoiò,  notou-òe  que  etle  tinha  aò 
mãoò  pendenteò,  e  logo  penòou-òe  na  paralyòia  doò 
extenòoreò. 

Effectivamente  a  intoxicação  òaturnina  explicava 
tudo  iòto. 

Maò  d’onde  vinha  o  chumbo,  poíò  que  nada 
fazia  deòconfiae  da  òua  preòença  ? 

.  Abeindo-òe  caòualmente  a  gaveta  de  òua  meza, 
çahi  encontrou-òe  envolvido  em  lamina  de  chumbo, 
uma  certa  porção  de  rapé,  de  que  o  doente  fazia  uòo. 

Por  eòòa  óimpJeò  caòualidade  decifrou-òe  o 
enigma;  dahi  vinha  a  intoxicação. 

•  Vemoò,  por  eòte  expoòto,  como  áò  vezeò  é  difficil, 
meòmo  ao  maiò  experiente  clinico,  achar  a  cauòa  da 
intoxicação  òaturnina. 

Superfice  cutânea.  — tOò  póò  de  attoz  falòificadoò 
„  com  a  ceruòa,  oò  coòmeticoò,  a  agua  de  Cologne, 
preparada  com  a  eòòencia  de  tomilho  e  acetato  de 
chumbo  e  aò  tincturaò  deòtinadaò  a  ennegrecèrem  oò 
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cabelloò;  todoò  eòòeò  productoò  podem  determinar  o 
apparecimento  da  intoxicação  òaturnina. 

Differentes  mucosas.  —  Neòòe  grupo  devemoò 
aòòignalar  o  uóo  repetido  de  collyrioò  de  acetato  de 
ichumbo  e  de  injecçõeò  vaginaeò  ou  urethraeò  de  me- 
dicamentoò  de  baòe  de  chumbo. 

Causas  proiíssionacs 

Ainda  que  oò  progreòòoò  da  hygiene  aò  tenha 
feito  diminuir  pouco  a  pouco,  comtudo,  ellaò  òão 
ainda  em  grande  numero. 

Aò  principaeò  porém  òão:  a  fabricação  da  ceruòa, 
do  maòòicote,  do  minio,  do  Uthargyòio,  do  acetato  de 
chumbo  e  maió  compoòtoò  ptumbicoò,  oò  fabricanteò 
de  capòulaò,  de  tuboò  de  encanamento,  de  balaò,  oò 
pintoreò,  que  além  do  alvaiade  empregam  o  lithargyrio 
óob  o  nome  de  òeccante,  oò  typographoò,  oò  funi- 
leiroò  que  òob  o  nome  de  òolda  empregam  uma  liga 
de  chumbo  e  eòtanho,  oò  lapidarioò,  oò  vidraceiroò, 
oò  ferreiroò  que  coòtumam  enfeitar  aò  peçaò  de  ferro 
com  chumbo  fundido  e  finalmente  todaò  aò  maiò 
profiòòõeò  em  que  o  homem  é  obrigado  a  manejar 
o  chumbo,  ou  òeuò  preparadoò.  • 

Causas  predisponentes 

A  aeração  'viciada,  aò  temperaturaò  elevadaò  a 
habitação  em  commum,  a  falta  de  aòòeio,  exercem  ^ 
uma  influencia  manifeòta  òobre  a  apparição  doò 
accidenteò  òaturninoò. 
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Segundo  Duteoleau,  a  caça  negea  óecia  menoó 
atacada. 

Algunó  auctoeeó  dizem  que  a  mulhee  é  menoó 
atacavel  que  o  homem. 

Iòto  acha  a  óua  explicação  em  que  ella  é  menoó 
expoóta  que  o  homem  áó  cauóaó  da  intoxicação. 

Diz  o  peofeóóoe  Gautiee,  que  a  ceeança  é  menoó 
óuóceptivel  que  o  adulto  á  intoxicação  óatuenina. 
Elle  peovou  que  emquanto  a  ceeança  podia  óupoetae 
14  a  20  milligeammaó  poc  dia,  da  óubótancia  toxica, 
o  adulto  eca  intoxicado  com  uma  dóóe  de  8  a  10 
milligeammaó. 

Eóta  immunidade  eelativa  da  ceeança  é  óem 
duvida  devida  á  óua  maioc  actividade  eliminadoca. 
O  óatucniómo  deóenvolve-óe  pacticulacmente  noó 
individuoó  alcoolicoó. 

O  Dc.  Bacon  acaba  de  publicac  uma  .  theóe 
moótando  a  celação  eótceita  que  ha  entee  o  alcotiómo 
e  0  óàtucniómo. 

Fundado  naó  expeeienciaó  de  Acchambault, 
demonóteando  que  0  abuóo  do  vinho  ou  de  óubótan- 
ciaó  acidaó  tcanófocma  oó  óaeó  de  chumbo  em  aceta- 
toó,  óoluveió  e  poc  conóeguinte  abóocviveió,  o  Dc. 
Bacon  conclue  de  óeuó  eótudoó,  que  o  homem  que 
ingece  dueante  o  dia  uma  gaeeafa  de  vinho,  abóoeve 
na  média,  duaó  geammaó  de  acido  acético,  quantidade 
eóta  óufficiente  paca  tcanófocmac  em  acetatoó,  oó  óaeó 
de  chumbo  inóoluveió  que  elle  encontca  no  eótomago. 

0  chumbo  achando  aóóim  um  meio  favoeavel,  é 
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abóoevido  e  então  vee-óe-ão  irromper  oò  accidente0 
•óaturninoó. 

Se  por  outro  lado  o  organiómo  já  eótá  intoxicado 
de  um  modo  chronico  pelo  alccol,  óe  oó  óeuó  emun- 
ctorioó  pdncipaeó:  figado  e  d  nó  já  eótão  compeo- 
mettidoô  e  não  funccionam  bem,  neceóóadamente 
haverá  .  um  deóequilíbtio  entee  a  penetração  do 
chumbo,  que  é  favorecida,  e  a  òua  eliminação  que  é 
obótada. 

Deóóe  deôequilibdo  'reóultará  a  irrupção  doò 
accidenteó  toxicoó,  parecendo  que  aó  duaò  intpxi- 
caçõeó  marcham  de  mãoó  dadaó,  auxiliando-óe  mu¬ 
tuamente. 


Descripção 

Intoxicação  aguda 

A  intoxicação  aguda  reóulta  da  abóorpção  bruóca 
de  doóeó  conóideraveió  de  chumbo  ou  de  óeuó 
compoótoó. 

Pode  ella  óer  a  conóequencia  de  um  edme,  ou 
de  um  accidente,  apreóêntando  porém  em  qualquer 
doó  caóoó,  o  quadro  óymptomatologicò  que  paóóamoó 
a  deócrever. 

Logo  apóó  a  paóóagem  do  toxico  naó  viaó  di- 
geótivaó,  o  individuo  expedmenta  a  óenóação  de  um 
óabôr  metaltico,  ótyptico  e  um  pouco  adocicado. 

A  eóte  óabôr,  junta-óe  uma  óenóação  de  queima- 


dura  ao  longo  do  oeòophago,  acompanhada  de  um 
eòtado  dotoroòo  da  região  epigaòtrica,  de  òoluçoò, 
nauòeaò  e  muifaó  vezeò  vomitoò  eòbranquiçadoò  lendo 
em  òuòpenòão  particulaò  de  òaeòde  chumbo. 

Maiò  tarde,  irrompem  aò  colicaò,  dôreò  violentaò 
que  òe  localióam  maiò  ou  menoò  na  região  umbilical. 

CoUòa  notável:  uma  forte  preòòão  faz  diminuir 
eòòaò  dôreò,  ao  paóòo  que  uma  leve  preòòão  exacer- 
ba-aò. 

Acompanhando  a  cólica  òobrevem  a  conòtipação 
que.  em  algunò  caòoò  é  òubótituida  por  uma  diarthéa 
conòtituida  por  fézeò  ennagrecidaò,  devido  ao  óul- 
furêto  de  chumbo  que  òe  tem  formado  no  tubo 
inteòtinal. 

Deòde  então  o  doente  perde  o  appetite,  óeu 
ventre  torna-òe  duro,  conòiòtente,  devido  á  retracção 
doò  muòctiloò  áa  parede  abdominal. 

Algumaó  vezeò,  no  meio  dèòòeò  òymptomaò,  já 
òe  obòetvam  òobre  o  bordo  livre  daò  Vgengivaò,  um 
òignal  caracteriòtico,  pathognomonico:  o  li  cré  genjival 
ou  orla  de  Burton. 

Outraò  vezeò,  porém,  òó  muito  tardiamente  ê  que 
apparece  eòte  òignal,  e  caòoò  ha  em  que  elle  não  òe 
manifeòta. 

Pelo  aòpecto  do  doente,  vê-òe  que  o  òeu  eòtado 
geral  muito  òe  tem  reòentido;  o  indivíduo  é  pallido, 
anemiado,  profundamente  abatido. 

De  vez  em  quando  leva  aò  mãoò  ao  ventre, 


aperta-o  fortemente,  e  aòóiin  nmitaò  vezeò  conóegue 
minorar  a  atroz  dor  que  o  martyriòa. 

O  òeu  pulòo  é  irregular,  a  teòpiraçâo  difficultoòa, 
eòtertorqòa,  áò  extrcmidadeò  reòfríadaò,  entorpecidaò 
e  o  hálito  fétido. 

Eòteò  òymptomaô,  que  cafacteriòam  a  intoxicação 
aguda,  podem  òe  manifeòtar  no  curòo  da  intoxicação 
chronica,  quando  em  virtude  d’um  deòvio  de  re'gi- 
mem,  do  alcooliòmo,  ou  de  outra  cauóa  da  meòma 
ordem,  nova  quantidade  do  chumbo,  já  armazeríado 
no  organiómo,  penetra  na  torrente  circulatória. 

A  intoxicação  aguda  pode  terminar-òe  pela  cura, 
no  fim  de  algunò  diaò;  ou  de  um  modo  fatal,  a  morte 
òobrevindo  no  eòpaço  de  douò  a  treò  diaò  determi¬ 
nada  ou  por  uma  aòphyxia,  ou  por  uma  óyncope, 
ou  ainda  por  um  eótado  comatoòo. 

Intoxicação  chronica 

Na  intoxicação  òaturnina  chronica  todoò  oò  orgãoó 
ou  apparelhoò  òão  maiò  ou  menoò  compromettidoó 
pela  acção  do  toxico. 

Na  evolução  doò  òeuò  óymptom^ò  não  ha  uma 
ordem  regular,  razão  pela  qual  decidimo-noò  a 
fazer  iòoladamente  o  eótudo  de  cada  um  d’elleò, 
óobretudo  d’aquelleò,  que  noò  6ão  maiô  frequenteò, 
na  clinica. 

Perturbações  do  apparelho  digestivo.  —  Não  raraò 
vezeó  notamoô  noò  òaturninoò  uma  eòpecie  de  debi- 


lidade,_  de  preguiça  daó  funcçõeó  digeótivaó,  conóti- 
tuindo  o  que  óe  tem  chamado  a  dyópepóia  óaturnina. 

Eòta  dyópepóia  òc  caracterióa  n’unó,  apenaò  por 
uma  languidez  daó  digeótceó,  acompanhada  de  um 
eótado  óaburroóo  da  língua,  de  anorexia,  fetidez  do 
hálito  e  óède  intenóa;  n’outrÒó,  elía  toma  um  caracter 
maió  profundo  e  então  a  eóteó  phenomenoó,  vem 
juntar-óe  vomitoó  e  conòtipação’rebeldeò. 

Segundo  algunó  auctoreò,  eóte  eótado  dyópeptico 
tem  óob  óua  dependencia  a  idaricri  que'óe  manifeóta 
noó  óaturninoó,  devida  a  um  catarrho  do  canal 
choledoco. 

Outraó  vezeó,  eóta  icterícia  é  de  natureza  hema- 
pheica,  ou  ainda  devida  á  acção  do  chumbo  ôobre  o 
parenchyma  hepático. 

Ao  exame  da  bocca  de  um  óaturnino,  uma 
couòa  logb  óalta  aoó  olhoó  do  obóervador:.  é  a  orla 
óaturniiTa,  lisêré  de  Burton ,  que  óe  manifeóta  ao  bordo 
livre  daó  gengivaó,  principalmente  daó  inferioreó,  ao 
nivel  doó  denteó  incióivoó  e  caninoó. 

Além  da  orla  óaturnina,  qiie  é  de  grande  valor 
para  determinação  do  diagnoótico,  encontram-óe  na 
face  interna  daó  bochechaó,  manchaó  eócuraó  da 
meóma  natureza  que  o  lióéré,  e  aóóignaladaó  por 
Gubler  óob  o  nome  de  tatouage  ãus  bochechas. 

Individuoó  ha  em  que  ao  lado  d’eótaó  manifeó- 
taçõeó  apreóentam-óe  phenomenoó  inflammatorioó 
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pata  o  lado  daò  gengivaò  determinando  maiò  tarde  a 
queda  doò  denteò. 

Em  1882*  Comby  obòervou  pela  primeira  vez,  aò 
manife.. taçõos  parotiãianas  do  òaturniòmo  (Journal  de 
Médecine  et  Chirurgie  pratiqueò,  i8q5)  Provavel¬ 
mente,  eòta  pacotidite  óaturnina  é  devida  á  eliminação 
do  chumbo  pelaò  glandulaò  òalivareò. 

O  Dt.  Thielemanò  encontrou-a  treze  vezeò  òobre 
cincoenta  individuoò. 

Na  maioria  doò  caòoò,  ella  é  de  urna  marcha 
chronica,  accuóando-óe  apenaò  por  uma  tumefacção 
da  região  e  localiòando-òe  iòolada  ou  óimultanea- 
mente  òobre  aò  duaò  glandulaò. 

Outraò  vezeò,  porém,  manifeòtam-òe  phenomenoò 
agudoò,  doloroòoò  á  preòòão  ou  expontaneamente. 

Não  parece  que  a  parotidüe  óaturnina  traga  a 
atrophia  da  glandula,  como  penòava  Kuòòmaul; 
ella  pode  deòappatecet  no  fim  de  algunò  mezeò,  ou 
ainda  peròiòtir  durante  annoò. 

Renon  e  Latron  contam  que  obòervaram  caòoò 
em  que  a  hypertrophia  limitava-òe  áò  glandulaò 
òub-maxillareò,  òem  que  aò  parotidaò  eòtiveòòem 
affectadaò. 

A  cólica  saturnina  ou  cólica  de  chumbo  é  um  doò 
accidenteò  maiò  frequenteò  da  intoxicação  chronica. 

Ella  òe  manifeòta  noò  douò  terçoò  doò  òaturninoò. 

Em  algunò  caòoò  a  òua  apparição  é  annunciada 
por  um  periodo  prodromico:  òenòação  de  mal  eòtar, 
nauòeaò,  abatimento  profundo;  em  outroò,  ella  irrompe 


bcuòcamente,  cacactedòada  poc  óua  tciade  òym- 
ptomatica:  dôceò,  vomitoò  e  conótipàção. 

Aò  dôceò  localiòam-òe  maiò  ou  menoò  na  cegião 
umbilical  e  d’ahi  iccadiam-òe  paca  aò  cegiõeò  vidnhaò, 
côxaò,  pacteò  genitaeò  e  ouícaò. 

Eòòaò  dôceò  óão  continuaò,  maò  òujeitaò  a  exa- 
cecbaçõeò  violentaò,  òob  a  focma  de  accéòòoò,  ducante 
oò  quaeò  oò  doenteò  impellem  gcitoò  penoòoò  e  to¬ 
mam  aò  maiò  extcavagamteò  poòiçõeò. 

Não  é  caco,  vêc-òe  oò  doenteò  pcocucando  miti- 
gãc  oò  òeuò  òoffcimentoò,  deitacem-òe  òobce  o  ventce, 
ou  òentadoò  á  bócda  do  leito,  ccuzacem  oò  bcaçpò 
òobce  o  abdômen  conòtdngindo-o  foctemente. 

De  facto:  uma  focte  pceòòão  pode  calmac  eòòaò 
dôceò,  dando-òe  o  contcacio  com  uma  pceòòão  bcanda 
que  vae  augmental-aò,  devido  á  hypeceòtheòia  da 
pacede  abdominal,  que  quaòi  òempce  acompanha 
eòòe  eòtado. 

Oò  vomitoò,  que  appacecem  ocdínadamente 
deòde  o  começo  da  cólica,  òão  ou  aquoòoò,  ou  ali- 
mentaceò,  ou  maiò  frequentemente  bilioòoò,  eòvec- 
deadoò,  òimulando  oò  vomitoò  da  penitonite  aguda. 

O  appetite  é  quaòi  nullo,  a  òede  vadavel,  a 
bocca  exhala  um  odôc  fétido  e  a  lingua  é  òabuccoòa. 

A  conótipàção,  qüe  em  algunò  caòoò  pode  faltac 
no  começo,  é  quaòi  que  a  cegca  namaiocia  doò  caòoò. 

A  òua  deòappadção,  ocdinaciamente  annuncia  o 
peciodo  da  convateòcença. 

A  ucinação  é  difficil,  dolocoòa,  acompanhada  de 
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teneòmo  veòical,'  podendo  haver  retenção  de  urina  e 
até  meòmo  anuria  com  a  òua  terrível  conòequencia,  a 
uremia. 

Em  algunò  caòoò  o  ventre  é  retrahido  tomando  a 
forma  chamada  em  batel,  devido  á  contracção,  re¬ 
flexa  doò  muòculoò  da  parede  abdominal  que  òe  ap- 
plicam  como  que  inòtinctivamente  óobre  aò  viòceraò, 
para  attenuar  aò  dôreò. 

Oò  inteòtinoò  e  o  fígado  também  participam 
d’eòta  contractura. 

Potain,  com  o  auxílio  da  percuòòão,  notou  uma 
certa  diminuição  do  volume  do  figacío,  o  qual  maiò 
tarde  com  o  deóapparecimento  da  cólica,  readqueria 
òeu  volume  primitivo.  Eòta  retracção  do  figado  parece 
óer  devida  ou  a  uma  anemia  verdadeira,  por  falta  de 
irrigação  óanguinea,  ou  a  uma  eòchemia  doò  vaòoò 
hepaticoò,  determinada  pela  acção  do  chumbo  óobre 
aò  fibraò  muóculareò  liòaò  d’eòteò  vaòoò. 

Ao  lado  d’eòòeò  phenomenoò,  oò  doenteò  accuóam 
perturbaçõeò  geraeò:  abatimento  profundo,  anciedade 
e  o  pulòo  tão  duro,  que  Stoll  comparou-o  a  um  fio 
de  ferro  fortemente  diòtendido.  A  apyrexia  é  a  regra, 
apezar  de  que  òe  tenha  obòervado  em  caòoò  exce- 
pcionaeò  a  aòcenòão  thermometrica  a  39  grauò. 

A  cólica,  òaturnina  não  tende  expontaneamente 
para  a  cura;  convenientemente  tratada  ella  pode 
deòapparecer  no  fim  de  algunò  diaò,-  òeguindo-òe 
uma  convaleòcença  demorada,  na  qual  0  menor  deò- 
cuido  poderá  determinar  0  reapparecimento  da  cólica. 
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Sobte  a  pathogenia  da  cólica,  não  òão  *  accotdeò 
todoò  oò  auctoteò. 

Pata  Kuòòmaul,  cila  eótá  na  altetação  de  plexo 
lombat;  pata  Hatnack,  na  ittiíação  doò  ganglioò 
contidoò  naò  patedeò  do  inteòtino;  pata  F.  Riegel, 
na  acção  ptimitiva  do  chçimbo  òobte  oò  vaòo-mototeò 
detetminando  um  augmen.to  da  íenòão  vaòculat  que 
òetia  a  cauòa  da  dòt. 

Finalmente  oò  que  patecem  melhot  explicat  o 
facto,  òão  aquelleò  que  conòidetam  a  cólica  como 
dependente  da  conttactuta  eòpaòmodica  daò  fibtaò 
liòaò  do  inteòtino  e  ptovavelmente  de  todoò  oò  muò- 
culoò  liòoò  doò  otgãoò  abdominaeò,  òobtetudo  daò 
attetiaò. 

A  intenòidade  da  dòt  e  a  gtavidade  doò  tefle- 
xoò  ptovocadoò,  pode-òe  explicat  pela  patticipação 
doò  netvoò  do  inteòtino  e  doò  plexoò  netvoòoò  do 
abdômen. 

Perturbações  do  apparelho  circulatório. — A  acção 
toxica  do  chumbo  òobte  o  òyòtema  attetial,  tta^ 
como  conòequencia  a  fotmação  do  athetoma  que  é  a 
vetdadeita  leòão  attetial .  doò  óatutninoò.  Oò  vaòoò 
affectadoò  do  athetoma,  catactetiòam-òe  clinicamente 
pot  uma  cetta  duteza,  acompanhada  de  um  levanta¬ 
mento  btuòco  doò  meòmoò  vaòoò. 

Tem  òe  obòetvado  noò  òatutninoòr  vetdadeitaò 
ctiôeò  de  angor  pectoris ,  teconhecendo  pot  cauòa  eòta 
leòão  athetomatoòa. 

Quando  localiòado  naò  actetiaò  daò  viòcetaò,  o 
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atheroma'pode  determinar  perturbaçõeó  dyótrophicaó, 
frequenteó  no  óaturniómo. 

Ao  exame  ópliygmographico,  o  pulóo  doó  óatur- 
ninoó  atheromatoóoó,  revela-óe  por  um  traçado  onde 
óe  obóerva  uma  aóêenòão  bruóca,  depoió  um  plateau 
devido  ao  atheroma,  cortado  por  duaô  ou  treó  ondu- 
laçõeò  ôecundariaó. 

A  endocardite,  a  myocardite  gorduroóa,  a  eócle- 
roóe  do  coração  e  leóõeó  valvulareó  têm  óido  aóói- 
gnaladaó  por  Duroziez,  no  curóo  da  intoxicação 
ôaturnina  chronica.  A  inóufficiencia  aortica  é  a  leóão 
valvutar  que  óe  obóerva  com  maió  frequência. 

Duroziez  cita  ainda  onze  caóoó  em  que  elle 
obóetvou  o  eótreitamento  mitral. 

Pela  eôcutação  percebem-óe  ruidoó  de  óôpro, 
cardiacoô  e  vaóculareó  de  natureza  anêmica  ou  or¬ 
gânica. 

Oô  batimentoó  do  coração  óão  intermittenteó, 
írregulareó,  devido  áó  alteraçõeó  do  myocardio. 

Perturbações  respiratórias.  —  Tem  óe  obóervado 
em  periodo  adiantado  do  óaturniómo,  na  cachexia 
ôaturnina,  perturbaçõeó  reôpiratoriaô,  conóiótindo  em 
acceóóoó  de  dyópnéa,  toóóe  e  expectoração  maió  ou 
menoó  abundante. 

Eóta  dyópnéa,  que  pode  ôer  ou  de  origem  car¬ 
díaca  devida  á  aóyótolia  reóultante  da  arterio-ócleroóe 
ou  da  myocardite  óaturninaó;  ou  de  origem  renal, 
devida  á  uremia,  conóequencia  da  nephrite  interóti- 
cial;  ou  ainda  occaóionada  por  bronchiteó  devido 


ao  contacto  de  poeiraó  plumbicaò,  tem  òido  deócri- 
pta  por  algunò  auctorçó  óob  o  nome  de  aóthma 
óatumina. 

Todavia,  parece  exiótir  uma  verdadeira  aóthma 
aguda,  devida  a  uma  nevroóe  reópiratoria,  provocada 
pela  intoxicação  óatumina  n’um  individuo  predió- 
poóto  ( Manuel  de  Medecine  de  Debove  e  Achard  — 
t.  7.°pg.  96). 

Eóóa  aóthma  óatumina  que  óe  obóerva  principal¬ 
mente  noó  individuoó  que  tem  abóorvido  o  chumbo 
petaó  viaó  digeótivaó,  caracterióa-óe  por  accéóóoó  de 
oppreóóão  e  de  dyópnéa  violenta  lembrando  0  quadro 
da  aóthma  eóóencial. 

A  duração  d’eóóeó  accéóóoó  é  commumente  de 
algumaó  horaó,  podendo  óó  excepcionalmente  prolon- 
gar-óe  a  10  ou  12  diaó. 


Paralysía  saturnina 

A  paralyóia  óatumina  quaói  nunca  é  um 
accidente  precoce  da  intoxicação  chronica;  em  ordem 
de  frequência,  óegundo  Tanqueret  deó  Plancheó, 
ella  manifeóta-óe  depoió  da  cólica  e  da  arthralgia 
óaturninaó. 

Ordinariamente  ella  é  bilateral,  maó  entretanto, 
pode  localióar-óe  a  um  óó  membro  e  neóte  caóo  o 
preferido  é  0  direito,  noó  individuoó  que  trabalham 
maió  com  0  braço  direito  e  o  eóquerdo,  n’aquelleó 
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em  que  eòtc  membro  é  maiò  vezeô  poôto  em 
actividade. 

Eôôe  facto  que  ôe  tem  querido  explicar  pela 
acção  directa  do  chuittbo  ôobre  a  peite,  parece  auteô 
ôer  devido,  de  accordo  com  aô  experienciaô  feitaó 
neóte  óentido,  a  uma  aptidão  eôpecial  que  tèm  oò' 
muòculoó ,  .maiò  fatigadoò  em  contrahirem  o  proceòòo 
morbido. 

Eòòaò  paralyóiaò,  habitualmente  tocalióadaó, 
foram  proficientemente  eótudadaò  por  Mme.  Dejerine 
Klumpke  que  deócreve  oò  cinco  typoó  ôeguinteô: 
i.°  typo  antebrachial  de  Remak,  2.0  typo  òuperior 
ou  brachial,  3.°  typo  Aran  —  Duchenne,  4.0  typo  in¬ 
ferior  ou  peronêo  e  5.°  paralyóiaò  laryngéaò. 

i.°  Typo  antebrachial. —  Eòta  forma  bem  deò- 
cripta  por  Claudc  Bernard  é  a  forma  claòòica  da 
paralyòia  òaturnina. 

Elta  intereòòa  oò  muòculoò  extenòoreò  daò  mãoò 
e  doò  dedoò,  no  território  portanto  do  nervo  radial, 
cuja  nevrite,  o  chumbo  apóò  o  traumatiòmo  conòti- 
tue  a  principal  cauòa.  A  impotência  muòcular 
começa  quaòi  òempre  pelo  extenòor  commum  doò 
dedoò  e  traduz-òe  clinicamente  pela  queda  daò 
phalangeò  baòaeò  do  médio  e  ‘do  annular  que  não 
podem  maiò  executar  o  movimento  de  extenòòão; 
ao  paòóo  que  o  auricular  e  o  indicador  ainda  podem 
fazel-o,  graçaò  a  òeuò  extenòoreò  proprioò. 

A  mão  n’eòòe  eòtado  toma  uma  attitude  eôpecial, 
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caracteriòtica,  que  em  francez  òe  deòigna  pela 
expreòão:  «  faire  les  cornes  ». 

Naò  formaò  ligeiraò,  tudo  pode  limita r-òe  òim- 
pleòmeníe  á  iòto,  meòmo  durante  annoò;  maò  ordi¬ 
nariamente  aòòim  não  acontece  e  a  paralyòia  eòten- 
de-òe  òucceòòivamente  aoò  extenòoreò  proprioò  do 
index  e  do  pequeno  dedo,  determinando  a  queda 
d’eòteò,  ao  extenóor  proprio  do  poltegar,  aoò  muó- 
culoó  radiaeó  e  finalmente  ao  curto  extenóor  e  ao 
cubital  poôterior. 

A  eóte  momento  tudo  é  compromettido  no  terri¬ 
tório  de  nervo  radial,  com  excepção  doò  curto  e 
longo  òupinadoreó,  do  anconeo  e  muitaó  vezeò  do 
longo  abductor  do  pollegar  que  não  é  compromettido 
óenão  naó  fotmaò  graveô.  Eóta  integridade  do  longo 
óupinador,  deòignada  óob  o  nome  de  òignal  de  Du- 
chenne,  e  que  facilmente  óe  obóerva  pela  òaliencia 
que  forma  eòte  mtióculo,  quando  óe  exerce  uma 
tracção  óobte  o  antebraço  voluntariamente  dobrado 
óobre  o  braço,  é  um  óignal  precioòo  para  o  diagnoó- 
tico  difjerencial  com  a  paralyòia  radial,  onde  elle 
não  exióte. 

Entretanto,  eòte  òignal  não  é  abòoluto;  em  certoò 
caòoò  citadoò  por  Gaucher,  Remak  e  Duchenne,  a 
paralyòia  tem  igualmente  compromettido  o  longo 
òupinador  fazendo  aòòim  deòapparecer  o  òignal  de 
Duchenne. 

Nem  òempre  a  paralyòia  òàturnina  obedece  a 
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eóóa  marcha  que  accabamoó  de  aóóignalar;  ha  caóoó 
em  que  ella  tem  começado  pelo  indicador  e  o  auri¬ 
cular,  éótendendo-óe  d’ahi  áó  eminenciaó  thenar  e 
hypo-thenar  e  até  aoó  inter-oóóéoó. 

Uma  vez  inótallada  a  paralyòia,  o  doente  toma 
uma  attitude  caracterióíica:  a  mão  pendente  forma 
um  angulo  recto  com  o  antebraço  em  pronação,  oó 
dedoó  em  flexão,  óendo  o  pollegar  ligekamente  deó- 
viado  para  dentro  da  palma  da  mão.  O  doente  é  inca¬ 
paz  de  extender  oó  dedoó  e  a  mão. 

Eóta  variedade  antebrachial,  que  apreóenta  todoó 
oó  gráoó  deóde  a  óimpleó  pareóia  até  á'  impotência 
funccional,  pode  deóapparecer  por  um  tratamento 
appropriado,  á  tempo  inótituido. 

Citemoó  em  óeguida,  certoó  óignaeó  communó  á 
toda  paralyòia  óaturnina  qualquer  que  óeja  óua 
forma. 

Aó  perturbações  da  contractiliâaãe  eléctrica ,  bem  eó- 
tudadaó  por  Erb  Eulenbourg  e  principalmente  por 
Duchenne,*offerecem  grande  importância  não  óò  óob 
o  ponto  de  vióta  do  diagnoótico,  como  também,  do 
prognoótico.  Ellaó  conótituem  o  que  óe  tem  chamado 
a  «  reacção  de  degenereócencia  »  cujoó  caractereó 
principaeó  óão:  a  inexcitabilidade  faradica  doó 
nervoó  e  doó  muóculpó,  pôrda  da  excitabilidade  gal- 
vanica  doó  nervoó,  coincidindo  com  a  conóervação  e 
muitaó  vezeó  até,  o  exaggero  da  excitabilidade  gal- 
vanica  doó  muóculoó. 

A  contractilidade  electrica  deóapparece  anteó 
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da  voluntária  e  quando  a  contractilidade  muócular 
tem  deóapjóarecido  compleíamente,  a  atrophia  não 
óe  faz  eóperar. 

A  contractilidade  voluntária  reapparece  óempre 
anleó  da  contractilidade  electrica  e  oó  muóculoó 
noò  quaeó  eóta  tem  óido  menoò  compromettida  òão 
oó  primeiroó  a  .  recuperarem  óua  actividade  fun- 
ccional. 

Ao  lado  d’eóóa  reacção  de  degenereócencia  exióte 
um  óignal  quaói  que  conótaníe,  quando  a  paratyóia 
óubóióte  a  maió  de  uma  óemana:  é  a  atrophia  muscular. 

A  anesthesia ,  não  faltando  da  aneótheóia  hyóte- 
tica  é  muito  caia;  e  quande  óe  apreóentâ,  quaói 
óempre  é  íocalióadã  á  pelle  doó  membtoó.  no  lado 
da  extenóão:  dôróo  da  mão,  face  poóterior  do  pollex 
e  do  index  e  a  parte  externa  do  móttet  ( barriga  daó 
pernaó ). 

Entretanto,  ella  pode  extender-óe  e  invadir  a 
pelle  do  ventre  e  do  peito,  reópeitando  óempre  o 
epigaòtro,  que  Beau  chamava  a  praça  d’armaó 
óenóibilidade  no  óaturniómo. 

Oó  reflexos  tendin  os  s  e  cutâneos  são  quasi  sempre  abo¬ 
lidos  na  paralyóia  óaturnina,  apezar  de  que,  Probraó- 
kenóki  cite  douó  caóoó  em  que  elle  obóervou  exaggero 
doó  reflexoó  tendinoóoó. 

O  tremor  saturnino  bem  eótudado  por  Lafont  em 
óua  notável  theóe,  é  um  tremor  parcial  manifeótan- 
do-óe  principalmente  naó  mãoó  doó  doenteó. 

Ordinariamente,  elle  é  precedido  de  fraqueza 


muòcular  e,  ao  contrario  do  tremor  alcoolico,  pouco 
accentuado  ao  deòpertar  ( pela  manhã )  vâe  augmen- 
tando  com  a  fadiga,  principalmente  ao  cahir  do  dia 

Para  o  lado  da  pelle  tem  òe  obòetvado  a  cya- 
nose  e  o  resfriamento  loccd. 

O  tumor  dorsal  do  punho  é  de  appatição  frequente 
na  paralyòia  óaturnina. 

E’  elle  caracterióado  por  uma  tumefacção  indo¬ 
lente,  de  volume  variavel,  loeâliòahdo-òe  entre  oò 
tendõeò  doò  extenòoreò  e  que  deòapparece  geral- 
mente  logo  apóò  a  cura  da  paralyòia. 

A  pathogenia  d’eòòe  tumôr  tem  òido  muito 
diócutida. 

Gubler,  o  attribue  á  tracção  permanente  doò 
extenòoreò  por  òeuò  antagoniòtaò,  provocando  uma 
irritação  da  òynovial;  Briòóaud,  conòideta-o,  uma 
tenoòite  hypertrophiante;  finalmente  Mme.  Dejerine 
Klumpke,  lhe  reconhece  por  cauòa  um  phenomeno 
vaòo-motor,  uma  infiltração  cedematoòa  daò  paredeò 
daò  tendinoòaò  bainhaò.  Eòte  tumôr  não  é  pathogno- 
monico  da  paralyòia  óaturnina;  encontra-òe-o 
também  na  paralyòia  alcoolica. 

Depoiò  d’eòòaò  rapidaò  conòideraçõeò  òobre  oò 
divetòoò  óymptomaò  maiò  ou  menoò  communò  á 
todaò  aò  formaò  da  paralyòia  óaturnina  continuemoò 
á  deòcrever  oò  outroò  typoò. 

2.°  Typo  superior  ou  brachial.  —  O  que  caracteriòa 
eòte  typo  é  a  òua  localiòação  ao  grupo  Duchenne  — 
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Ecb:  deltoide,  bicepò,  bcachial  anterior  e  longo 
óupinadoc. 

Algumaò  vezeò  a  pacalyòia  invade  a  porção  òterno- 
coòtal  do  muòculo  peitoral,  o  òub-eòpinhoòo.  e  o 
òu  pec-eòp  inho  ò o  e  então  o  doente  apçeòenta  uma 
attitude  eòpecial:  o  bcaço  pende  inerte  em  cotação 
interna  applicado  contra  o  tronco  e  o  antebraço  fica 
em  òemi-pconação. 

A  flexão  do  ante-braço  óobre  o  bcaço,  a  cotação 
do  bcaço  paca  foca  e  a  adducção  òão  movimentoò  im- 
poòôiveiò  paca  o  doente. 

A  'tcacção  òobce  o  antebraço  em  flexão  não  dá 
logac  á  òaliencia  do  longo  óupinadoc. 

Habitualmente,  eòta  forma  òuccede  ao  typo  ante- 
bcachial  e  então  é  muitaò  vezeò  o  preludio  d’uma 
pacalyòia  genecaliòada  lenta. 

Aqui,  aó  pectubaçõeò  electcicaò  e  a  atcophia  òão 
menoò  conòtanteò  que  no  typo  precedente. 

3.°  Typo  aran — duchenne. —  Neòte  typo  que  é 
pouco  frequente,  a  pacalyòia  e  a  atcophia  invadem 
oò  muòculoò  daò  eminenciaò  thenac  e  hypothenac  e 
óò  intec-oòòeoò. 

A  mão  em  virtude  da  extenòão  daò  pcímeicaò 
phalangeò  e  da  flexão  daò  duaò  ultimaò,  toma  a  forma 
de  garra,  com  a  face  palmar  excavada,  o  primeiro 
meta-carpiano  levado  paca  tráò  e  o  pollegac  em 
abducção  òemi-ftexão  e  bppoòição,  apreòentando  o 
aòpecto  da  atcophia  muòculac  progceòòiva.  E’  um 
typo  que  ordinariamente  òuccede  ao  typo  claòòico 
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quando  a  patalyóia  óalta  da  eópheea  do  neevo  eadial 
á  do  mediano  ou  á  do  cubital. 

Raeaó  vezeó  elle  manifeóta-óe  pdmitivamente. 

4.0  Typo  inferior  uo  peronêo. — Aó  patalyóiaó  óatue- 
ninaó  do  nvímbto  infedor  óão  célativamente  muito 
eataó.  ■  ,  - 

Pdmitivaó  ou  óeçundadaó  a  outeoó  typoó,  ellaó 
inteeeóóam  óucceóóivamente  oò  muòculoò:  peeonêoó 
laíetaeó,  o  extenóoc  commum  doò  dedoó  e  o  extenóoe 
peopdo  do  geande  dedo. 

Quaòi  óempee  o  tibial  antedoc  é  eeópeitado,  maó 
a  paealyóia  em  alguçó  caóoó,  pode  invadil-o,  aóóim 
como  também  ao  bicepó  óueal. 

O  indivíduo  podadoe  deóta  paealyóia  tem  uma 
maecha  caeactedótica:  elle  apoia-óe  óobee  o  botdo 
externo  do  p é,esteppe,  óegundo  a  expeeóóão  de  Chaccot, 
evitando  0  maió  poóóivel  que  a  ponta  do  pé  toque 
no  óólo. 

N’eóta  vadedade  de  paealyóia  •  oó  eef lexoó  óão 
exaggeeadoó,  ao  conttado  da -atrophia  que  é  pouco 
accentuada. 

5.°  Paralysias  laryngéas. —  Eótaó  paealyóiaó  já 
aóóígnaladaó  põe  Tanquetel  deó  Plancheó  e  maió 
taede  poe  Duchenne,  óão  eadóóimaó,  e  quando  óe 
manifeótam  evoluem  muito  lentamente. 

Algumaó  vezeó  ellaó  óão  acompanhadaó  da  paca- 
lyóia  doó  labioó  e  da  lingua,  neceóóiiando  a  opeeação 
da  teacheotomia. 

Neióóec  cita  um  caóo  em  que  com  a  eouqídão  da 


voz,  coexiòtiam  a  dyòphagia  e  a  paralyòia  unilateral 
do  nervo  eòpinhal. 

Até  aqui  òó  temoò  faltado  daò  paralyòiaò  loca- 
liòadaò  óob  a  forma  de  grupoò  muòculareò;  maò 
como  eòtaò  paralyòiaò  localiòadaò  podem  tomar  um 
caract er  de  generaliòação,  é  miò.tér  que  digamoó 
algumaò  palavcaò  óobce  eótaò  ultimaó  fotmaó  da 
pacatyóia  óatucnina. 

Aó  fotmaó  genecalióadaó  não  differem  entre  ói, 
óenão  por  óua  marcha  maió  ou  menoó  lenta,  ou  por 
óeu  começo  algumaò  vezeò  febril. 

Em  geral,,  ellaò  òuccedem  áòformaò  localiòadaò  e 
òão  de  um  prognoòtico  maiò  grave. 

Naò  for  maò  lentaò,  ha  como  que  uma  ^òòociação 
doò  typoò  daò  formaò  localiòadaò,  que  òe  vão  ma- 
nifèòtando  por  phaòeò  òucceòòivaò,  maò  reòpeitando 
òempre  oò  muòculoò  do  tronco. 

Naò  formaò  de  marcha  rapida,  ao  contrario, 
eòòeò  muòculoò  também  òão  compromettidoò  pela 
paralyòia. 

Durante  mezeò  e  até  annoò,  oò  doenteò  òão 
condemnadoò  á  uma  immobilidade  abòoluta,  rnuitaò 
vezeò  aphonoò,  nutrindo-òe  difficilmente  e  atacadoò 
de  uma  dyòpnéa  iníenòa  devida  á  paralyòia  do 
diaphragma,  doò  intercoòtaeò  e  doò  muòculoò  laryn- 
geoò  e  òujeitoò  é  todoò  oò  perigoò  que  poóóam  advir 
por  eòta  inactividade  prolongada. 

Mr.  Renaut  (de  Lyon)  e  maiò  recentemente  Le 
Meignen,  citam  caòoò  de  paralyòiaò  òaturninaò  gene- 
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raliòadaò  com  uma  evolução  febril  e  acompanhadaó 
de  um  eòtado  ataxo-adynamtco. 

Conòideradaò  em  òi,  aò  paralyòiaò  òaturninaó . 
não  6ão  de  um  prognoòtico  fatal,  apezar  doò  òeuò 
òympíomaò  alarmanteó;  a  òua  gravidade  depende  em 
muitoò  caòoò  da  concomitância  de  outroò  accidenteò 
òaturninoò. 

A  terminação  pela  cura  quaòi  que  é  a  regra, 
òqbrcvindo  a  morte,  muito  excepcionalmente. 

Pathogenia. —  A  pathogenia  da  paralyòia  óatur- 
nina  tem  òido  e  continua  á  óer  ainda  o  aòóumpto  de 
vivaò  diòcuòòõeó» 

Quatro  theoria;*)  tem  òido  creadãò  para  explical-a: 
a  theoria,  muòcular,  a  vaòcular,  a  nerVoòa  central  e 
a  nervoòa  peripherica. 

A  primeira  theoria,  òUótentada  por  Guòòerow  e  a 
òegunda,  por  Hitzg,  que  pretendia  explicar  a  fre¬ 
quência  da  paralyòia  maiò  òobre  oò  extenòoreò  do 
que  òobre  oò  flexoreò-,  aoò  quaeò  phyòiologicamente 
pertence  o  longo  òupinador,  pelo  fac-to  d’eòòeô  muò- 
culoò'  contrahirem-òe  maiò  frequentemente,  pondo-òe  ' 
aòóim  menoò  em  contacto  com  o  òangue  venoòo 
carregado  de  particulaò  plumbicaò,  òão  hoje  comple¬ 
tamente  abandonadaò.  A  theoria  nervoòa  central  tem 
em  òeu  apoio  a  exiòtencia  de  leòõeò  eòpinhaeò  obòer- 
vadaò  por  certoò  neuro-pathologiòtaò. 

Oò  auctoreò  que  òuòtentam  eòòa  theoria  explicam 
a  integridade  do  longo  òupinador,  porque  na  me- 
dulla  cervical  aò  origenô  do  nervo  que  preòide  a 
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contracção  d’eòte  muòcuto,  pertence  á  columna  doò 
flexoreò,  diòtincta  da  doòextenòoreò. 

A  theorta  nervoòa  pertphertca,  a  maiò  geralmente 
admittida,  noò  diz  que  o  proceòòo  anatomo-patho- 
logico  começa  por  uma  nevrite  peripherica. 

Ultimamente  porém,  Webet  emittiu  uma  quinta 
theorta,  òegundo  á  qual  trata-òe  d’uma  nevrtte 
primitiva,  podendo  em  um  momento  dado,  compli- 
car-òe  de  alteraçõeò  centraeò,  por  extenòão  da  teóão 
aoò  centroò  nervoóo6.« 

Eòta  theorta  coaduna-óe  perfeitamente  com  a 
concepção  moderna  da  evolução  daó  nevriteó  peti- 
phericaò. 

Enecphalopalliia  saturnina 

Eòte  accidente  bem  eótudado  por  TanquereEdeò 
Plancheó,  Empiò,  Robinet  e  Grióolle,  é  uma  mani- 
fêòtação  rara  da  intoxicação  òaturnina  chronica.  A 
encephatopathia  òaturnina  é  geralmente  annunciada 
por  prodromoò  taeò  corno:  cephalagia  com  ou  òem 
vertigenò,  inòomnia  peròiòtente,  entorpecimento  doò 
membroò,  amauroòe  e  em  algunò  caòoò  albuminúria. 
Eòta  albuminaria  é  um  phenomeno  importante,  viòto 
como,  certoò  auctoreò  attribuem  á  uremia  oò  òym- 
ptomaò  da  encephatopathia.  E’  raro  que  a  encephalo- 
pathia  òaturnina  appareça  iòoladamente;  òegundo 
Manouvriez  aò  coticaò  acompanham-n’a  quaòi  òempre. 
Oò  auctoreò  que  d’ella  òe  têm  occupado  deòcrevem, 
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conforme  a  predominância  doó  óymptomaó,  aó  quatro 
formaó  óeguinteó:  delirante,  convulóiya,  comatoóa  e 
mixta. 

Forma  delirante. — Eóta  forma,  de  todaó  a  maiò 
ç  e quente  (Graóóet)  é  caracterióada  por  um  detirio 
que  pode  óer  calmo,  tranquillo,  ou  futioóo,  violento, 
a  :ompanhado  de  terriveió  allucinaçõeó,  maió  ou 
menoó  continuo  com  incoherencia '  de  idéaó.  Em 
algunó  caóoò  o  delírio  termina  no  fim  de  poucoó  diaò 
por  um  óomno  profundo  do  qual  o  indivíduo  deó- 
perta  quaói  que  curado;  em  outroò,  porém,  eóta 
forma  cede  o  campo  á  forma  convulóivà  ou  á  forma 
comatoóa. 

Forma  convulsiva. — Eóta  forma  que  para  Gri- 
óolle  é  a  maió  frequente,  conótitue  a  epilepóia  óatur- 
nina  que  pode  óimular  a  epilepóia  Verdadeira. 

Ella  differe  da  epilepóia  eóóencial,  pela  auóencia 
de  aura  precuróora  e  de  crióeó  de  vertigenó. 

O  indivíduo  cahe  bruócamente,  com  perda  do 
conhecimento,  a  óenóibilidade  geral  abolida,  o  olhar 
fixo,  e  tudo  ióto  óem  convulóõeó.  E’  uma  eópecie  de 
vertigem  epiléptica,  maó  cuja  duração  é  muito  maió 
longa  que  na  epilepóia  eóóencial. 

No  fim  de  algumaó  horaó,  o  indivíduo  deóperta, 
titubeante  ainda,  para  d’ahi  a  algunó  minutoó  cahir 
de  novo  preóa  de  outro  ataque,  agora  porém,  con- 
vulóivo,  com  a  reópúação  eótertoroóa,  a  face  a  prin¬ 
cipio  injectada  e  depoió  anemiada  e  a  lingoa  entre  oó 
denteó  que  cobrem-óe  de  uma  eópuma  óanguinolenta. 
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Esses  ataques  convulsivos  que  também  podem 
ser  localisados,  terminam  ou  por  um  estertor  profundo 
ou  por  um  ataque  de  apoplexia. 

Muitas  vezes  elles  repetem-óe  de  uma  maneira 
tal  a  tornarem-se  Sub-intranteS. 

Forma  comatosa.  —  Geralmente  o  coma  óaturnino 
Succede  ás  formaò  delirante  e  convulsiva;  entretanto, 
elle  pode  Ser  primitivo  e  dominar  todos  os  outros 
accidentes. 

O  indivíduo  é  presa  de  uma  somnolencia  irre¬ 
sistível,  d’um  torpor  durante  o  qual  ô  pulso  e  os 
movimentos  respiratórios  São  lentos  e  as  pupitlas 
dilatadas. 

Algumas  vezes  consegue-se  arrancar  o  doente  a 
esse  torpor,  ainda  que  por  momentos,  voltando  elle 
de  novo  a  seu  estado  comatoso.  Após  uma  duração 
variavel  de  Seis  a  dez  dias,  o  doente  volta  a  si,  con¬ 
servando  ainda  alguma  cousa  do  estado  comatoso 
e  Só  gradualmeníe  recobra  a  integridade  de  suas 
funcções. 

Forma  mixta.  —  Esta  forma  nada  mais  é  que  a 
■associação  das  formas  precedentes.  Ella  constituo  o 
modo  de  evolução  ordinaria  da  encephalopathia 
saturnina,  que  começando  por  delírio  ou  convulsões 
termina  peto  coma. 

Em  complemento  á  encephalopathia  saturnina 
tem  se  descripto  uma  patalysia  geral  Saturnina,  que 
alguns  auctores  consideram  como  uma  complicação  do 
Suturnismo,  no  que  discordam  outros,  para  os  quaes 
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trata-óe  de  uma  póeudo-paralyóia  geral  de  marcha 
differente  e  frequentemente  curável  òob  a  influencia 
d’um  tratamento  que  determine  a  eliminação  do 
chumbo. 

Certoó  auctoreó  explicam  a  encephalopathia 
óaturnina,  pela  preóença  no  cerebro,  de  leóõeó 
eópeciaeó. 

O  cerebro  doò.  óaturninoó  é  duro,  amarellado  e 
eòmagado  entre  oò  dedoó  dá  uma  óenóação  que 
Griòolle  comparou  á  paóta  de  althéa. 

A  óubótancia  cinzenta  é  anemiada  e  a  analyóe 
chimica  revela  a  preóença  do  chumbo. 

Eóóaò  modificaçõeò  da  óubótancia  cerebral  não 
baótam  para  explicar  o  facto;  ellaó  têm  óido  obóer- 
vadaó  em  individuoó  que  nunca  apreóentaram 
aceidenteó  cerebraeó. 

Actuatmente,  tende-óe  a  conóiderar  a  encepha¬ 
lopathia  óaturnina,.  como  óymptomatica;  ou  do 
atheroma  doó  vaóoó  cerebraeó,  ou  da  hyóteria  ou 
da  uremia. 

Ao  lado  da  encephalopathia  tem-óe  igualmente 
deócripto  uma  apoplexia  óaturnina  que  Debove  e 
óeuó  diócipuloó  attribuem  á  hyóteria. 


Perturbações  sensitivas 

Eóóaó  perturbaçõeó  conóiótem  em  phenomenoó 
aneótheóicoó  e  hyper-eótheóicoó.  A  aneótheóia  óatur¬ 
nina,  de  que  já  tivemoó  occaóião  de  failar  quando 
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eótudamoó  oó  diveróoó  .óymptomaó  maiò  ou  menoó 
conóíanteó  a  todoò  oó  typoó  de  paralyóia,  pode  muito 
bem  manifeótar-óe  ióoladamente,  ou  ainda  reveótir  a 
forma  hemianqótheóica,  com  perda  da  óenóibilidade 
paraf  a  dôr,  a  temperatura  e  o  contacto,  acompa- 
nhando-óe  dum  enfraquecimento  da  vióão,  da  audi¬ 
ção,  do  óabòr  e  do  olfacto.  Oó  profeóóoreó  Debove 
e  Achard  demonótraram  poóitivamente  que  eóta 
hemianeStheóia  óentivo-óenóorial  é  de  fundo  hyó- 
terico. 

Roóenthal  obóervou  zonaó  de  hyper-eótheóiaó  e 
nevtalgiaó,  principalmenteó  inter-coótaeó. 

Phenomenoó  dolotoóoó  paóóam-óe  naó  maóóaó 
muóculareó,  óimulando  o  rheumatiómo  muócular: 
ôão  aó  myalgiaó  óaturninaó. 

Eóóaó  dôreó  podem  óe  manifeótar  ao  nivel  daó 
articulaçõeó  e  então  conótituem  aó  arthralgiaó  óatur- 
ninaó,  accidente  precoce  na  intoxicação  plumbica. 
Apeóar  de  doloroóa,  a  articulação  não  é  inflammada; 
oó  óeuó  etementoó  anatomicoó  óãojreópeitadoó  e  não- 
óe  obóerva  a  vermelhidão  nem  a  tumefacção,  carac- 
teceó  que  ordinariamente  acompanham  o  proceóóo 
inftammatorio. 

Gubler  e  outroó  altribuem  eóóaó  perturbaçõeó  da 
óenóibilidade  á  dyócraóia  óanguinea  tão  frequente 
no  óaturniómo.  Modernamente  porém,  de  accordo 
com  oó  belloó  trabalhoó  de  Debove  e  Achard,  moó- 
trando  a  eótreita  relação  que  ha  entre  a  hemianeó- 
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theòia  òaturnina  e  a  hyòteria,  tende-óe  a  attribuil-aò 
a  eòòa  ultima  nevroòe. 


Per í  u reações  sensórias 

Além  daò  perturbaçõeó  òenóoriaeò  que  acom¬ 
panham  a  hemi-aneóíheòia  hyôterica,  oò  òaturninoò 
podem  apreòentar  perturbaçõeó  eópeciaeó  para  o 
lado  da  vióta. 

Ha  doenteò  em  que  eóíaó  perturbaçõeó  conó- 
tituem  quaói  que  o  unico  óympíoma  apreciável, 
tendo  aò  outraò  manifeôtaçõeó  paóóado  deópercebidaò. 

Excepíuando-òe  a  retina;  aò  membtanaó  do 
globo  ocular  e  òeuò  diveròoò  meioò  não  apreòentam 
alteraçõeò  eòpeciaeò. 

Segundo  Graòóet,  obóerva-óe  primeiramente  o 
ótrabiómo  detetmidado  pela  paralyòia  doò  muòculoò 
motoreò  do  olho,  a  blepharoptoòiò  e  perturbaçõeó  na 
accommodação.  Em  òeguida  òobrevèm  aò  pertur- 
baçõeò  viòuaeò  que  podem  òer  de  treò  modoò 
diveròoò:  i .°  perturbaçõeó  de  natureza  hyòterica  òob 
a  forma  de  amauroòe,  de  amblyopia  e  de  eòtreitamento 
concêntrico  do  campo  viòual;-  2°,  retinite  albumi- 
nurica,  quando  ha  leòõeò  renaeò;  3.°  uma  nevro- 
retinite  eòpecial  devida  á  inftammação  e  atrophia 
idiopathicaò  do  nervo  optico. 

N’eòta  nevrite  óptica,  que  manifeòta-òe  òubita- 
mente,  em  virtude  de  accidenteò  encephalopathi- 
coò,  a  vióta  diminue  d1  uma  maneira  rapida  e  ao  exame 


ophtalmoócopico,  obóetva-óe  a  papilla  muito  tume- 
feiía  e  aò  -veiaó  cetinianaó  dilatadaó  e  íurgeócenteó. 
Eóta  nevcite,  que  ordinat  .iamente  é  dupla,  pode 
deóappacecet  no  fim  de  algumaó  óemanaó  com  o  uóo 
doò  purgativoó  ou  emióóõeó  óanguineaó,  ou  peróiótir 
indefinidamente,  trazendo  uma  cecidez  completa. 


Xephrite  saturnina 

A  glandula  renal  irritada  de  um  modo  continuo 
pela  óubòtancia  toxica  traz  como  conòequencia  uma 
nephcite  chconica  de  predominância  intecóticial. 

Paca  facilitar  a  deóctipção,  Dieulafoy  claóóifica 
em  treó  gcupoó  oó  óymptomaó  da  nephcite  óatucnina. 

E1  aòóim  que  no  primeiro  grupo,  eóóe  grande 
pathologióta  colloca  oó  óatuminoó  que  não  tem 
òenão  albuminúria,  óem  outroò  óymptomaó  de 
nephrite. 

Eóta  albuminúria,  pouco  *accentuada,  inter- 
mittente,  paóóageira,  evoluindo  muitaó  vezeó  óem 
conhecimento  do  propcio  doente,  pode  reóumir  em 
ói  óó  toda  leóão  renal  que  n’eóóe  caóo  não  é  muito 
temivel. 

E’  raro,  porém,  que  cedo  ou  tarde,  não  óe 
venham  juntar  a  etla  oó  óymptomaó  do  brightiómo. 

O  óegundo  grupo,  maió  numeroóo  comprchende  oó 
óaturninoó,  que  com  ou  óem  albuminúria,  apreóentam 
oó  pequenoó  accidenteó  do  brightiómo,  pollakiucia, 
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óenòação  de  dedo  modo,  cryeótheôia,  atordoamentoò 
noó  ouvidoò,  etc. 

No  terceiro  grupo  eòtão  oò  ôaturninoò  cuja 
nephdte  é  complicada  doò  grandeò  accidenteò 
uremicoò. 

A  uremia  annunciá-òe  habitualmente  por  pertur- 
baçõeò  reòpiratoriaò  e  gaòtro-inteòtinaeò:  o  doente 
torna-òe  dyòpneico,  perde  o  appetite,  aò  digeòõeò 
tornam-óe  diffceiô  e  apparecem  oó  vomitoò  incoerci- 
veió  acompanhadoò  ou  não  de  diarrhéa.. 

Pode  ainda  a  uremia  reveótir  a  forma  comatoòa 
ou  a  forma  delirante,  maniaca  ou  veóanica. 

A  nephrite  óaturnina  é  de  .uma  duração  muito 
longa,  podendo  entretanto  a  morte  óobrevir  bruóca- 
mente  em  virtude  de  uma  complicação  intercurrente. 

Oò  oedemaò  òão  tardioò,  a  tenóão  arterial  é 
grande,  dando  uma  certa  dureza  ao  pulòo,  o  coração 
é  hypertrophiado  e  pela  auòcultação  percebe-òe 
um  ruido  de  galope. 

A  autopòia  de*  um  òaturnino  acha-òe  um  rim 
pequeno,  contrahido,  peòando  de  -8o  a  ioo  grammaò, 
d’uma  coloração  vermelha  maiò  ou  menoò  intenòa, 
variando  com  o  gráo  da  leòão. 

A  òuperficie  da  glandula  é  irregular,  granuloòa  e 
enxertada  de  pequenoò  kyòtoò. 

A  capòula  é  eópeòòada  e  em  certoò  pontoò  tão 
adherente,  que  òó  com  difficuldade  conòegue-òe 
òeparal-a  e  aóòirn  meòmo  trazendo  comòigo  patcellaò 
do  parenchyma  renal. 
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Ao  cótte  obóetva-óe  a  attophia  da  óubótancia 
cottical,  que  mede  de  eópeóóuta  i  a  2  millimettoó, 
e  daó  columnaó  de  Bettin. 

Aó  leóÕeò  hiótologicaó  òão  diffctentemente  intet- 
ptetadaó  peloó  auctoteó. 

Ttatat-óe-ia  pata  unó,  d’uma  vetdadeita  nephtite 
de  otigem  vaóculat,  começando  o  ptoceóóo  de  ócletoóe 
pela  degeneteòcencia  fibtoóa  daó  tunicaó  daó 
attedolaó. 

Pata  outtoó,  d’entte  oó  quaeó  Chatcot  e  Gom- 
bautt,  Cotnil  e  Btault,  havetia  uma  citthoóe  epí- 
thelial,  pattindo  então  a  leóão  ócletoóa  do  tim,  não 
ao  nivel  daó  attetiolaó,  maó  ao  nivel  doó  tuboó  óecte- 
toteó  do  tim. 

Cdiatcot  e  Gombault,  apoiadoó  em  expetienciaó 
óobte  potcoó  da  índia,  dizem  que  o  tim  é  ptimitiva- 
mente  affectado  em  óeu  elemento  glandulat,  o  qual 
tem  óob  óua  dependencia  aó  modificaçõeó  ultetioteó 
da  ttama  conjunctiva.  Maió  tatde,  Cotnil  e  Btault, 
pot  eótudoó  óobte  0  homem,  fotam  levadoó  a 
óuótentat  eóóaó  meómaó  idéaó. 

Em  1896,  potém,  Paviot,  eótudando  como  Chat¬ 
cot  e  Gombault,  a  nephtite  óatutnina  óob  0  ponto  de 
vióta  expetimental,  chega  a  concluóõeó  completa¬ 
mente  oppoótaó  áó  d’eóóeó  ultimoó  obóetvadoteó. 

«  Aó  leóõeó  não  óe  localióavam  nem  óobte  o  óyóthe- 
ma  epithelial,  nem  óobte  o  óyóthema  vaóculat;  ellaó 
attingem  o  tecido  intetóticial  em  pontoó  multiploó  e 
s.  P.  6 
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variaveió  noó  eópaçoó  labyrinthicoó,  predominando 
entretanto  na  vióinhança  do  hilo  e  daó  pyramdeó  de 
Ferrein. .» 

Não  òó  clinicamente,  maó  ainda  experimental¬ 
mente,  Paviot,  não  obteve  oó  reóultadoó  de  Gharcot 
e  Gombault. 

Em  nenhum  doó  caóoó  obóervadoó  elle  encontrou 
oó  epithelioó  renaeó  primitiva  e  unicamente  doenteó; 
a  ócleroóe  tem  óido  encontrada  óem  nenhuma  altera¬ 
ção  tubular  concomitante,  emquanto  que  eóta, .  ao 
contrario,  nunca  era  ióolada. 

Gotta  saturnina 

A  gotta  óaturnina,  negada  a  principio  por  algunó 
pathologiótaó,  conóiderada  depoió  como  uma  óimpleó 
coincidência,  éhoje  graçaó  aoó  trabalhoó  de  Garrod, 
Charcot  e  outroó,  um  facto  poóitivamente  acceito 
por  todoó  oó  auctoreó. 

Sob  o  ponto  de  vióta  clinico,  o  acceóóo  da  gotta 
óaturnina  tem  grande  analogia  com  o  da  gotta  eóóen- 
ciat,  diatheóica. 

Elle  é  ordinariamente  nocturno,  febril,  óucce- 
dendo  logo  a  uma  daó  manifeótaçõeó  do  óaturniómo 
ou  a  um  traumatiómo,  uma  emoção  moral,  um 
exceóóo. 

A  dor  localióa-óe  no  groóóo  artelho  ou  toma 
deóde  logo  um  caracter  polyarticular,  tornando-ó'e 
a  parte  affectada,  tumefeita,  luótroóa  e  atraveóóada 
por  veiaó  dilatadaó. 
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Obóecva-óe  na  gotta  óatucnina,  ao  nivet  daò 
acticulaçõeó,  gcande  quantidade  de  depoóitoó  topha- 
c eoó  que  podem  invadic  divecóaó  cegiõeó,  defoc- 
mando-aó. 

Paca  o  lado  daó  viócecaó  aó  pectucbaçõeó  óão  aò 
meòmaó  que  òe  notam  na  gotta  diatheóica,  de  óocte 
que,  eóta  facilmente  óe  confundida  com  a  gotta 
óatucnina,  ói  não  houveóòem  outcoó  óignaeó  que 
pecmittióóem  diôtinguit-aó. 

E’  aòòim  que  na  gotta  idiopathica,  o  acceóóo  óe 
manifeóta  mezeó  ou  annoó  depoió  de  cectaó  manifeó- 
taçõeó  diatheóicaó,  taeó  como:  colicaó  nephciticaó, 
eczemaó,  enxaqueca,  etc. 

E1  muito  caco  que  elle  óeja  a  pcimeica  manifeó- 
tação  da  diatheóe. 

Na  gotta  óatucnina,  ao  contcacio,  não  óe  encon- 
tcam  eóóaó  manifeótaçõeó  pcecedenteó  de  fundo 
diatheóico,  além  de  que,  a  óua  genecalióação  áó 
gcandeó  acticulaçõeó  é  maió  capida,  a  ducação  de 
óeuó  acceóóoó  é  maió  longa,  ha  uma  cecta  tendencia 
á  focma  chconica  e  á  pcoducção  de  tophuó  multiploó 
e  vaciadoó. 

A  anemia,  a  cachexia  e  oó  accidenteó  ucemicoó, 
óobcevêm  d’uma  maneica  maió  pcecoce  na  gotta 
óatucnina. 

Pocque  óão  oó  óatucninoó  fcequentemente 
atacadoó  de  gotta  ? 

Gaccod  pcetende  explicac  do  modo  óeguinte:  noó 
óatucninoó,  noó  quaeó  o  figado  é  um  doó  ocgãoó 
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maió  cofnptomettidoó,  ha  pot  ióóo  meómo  uma  hypet 
ptoducção  de  utéa  e  acido  utico  que  não  òão  elimi- 
nadoó  óufficientemente  peloò  tinó,  teóultando  d’ióóo 
um  accumuto  de  acido  utico  no  óangue,  a  uticemia, 
que  pata  Gáttod  eta  a  ptoptia  gotta. 

Eóóa  uticemia  podia  óet  ptimüiva,  e  pata  Wilkò 
eta  devida  á  deònuttição  getal  do  otganiómo  óob  a 
influencia  do  chumbo. 

Lecotché,  potém,  conóidetando  a  acção  do 
chumbo,  toda  invetóa,  diz  que  elle  actua  óobte  o 
otganiómo  óupetactivando  òuaó  cellutaó  e  aóóim  com¬ 
pata  a  acção  do  chumbo  á  daó  outtaó  cauóaó  ptodu- 
ctotaó  da  gotta. 

M.  Lanceteaux  e  óit  Dyce  D.uckwatth  affitmam 
que  a  gotta  óatutnina  é  ptoduzida  pela  adultetação 
do  óyótema  netvoóo  pelo  chumbo. 

Pot  eóóe  expoólo  vemoó  que  óe  eótaó  theotiaó 
diffetem  entte  òi  na  intetptetação  doófactoó,  òão  entte- 
tanto  accotdeó  em  admitlit  a  acção  ptepondetante 
do  chumbo  na  detetminação  da  gotta  óatutnina. 


Anemia  saturnina 

A  um  cetto  petiodo  da  intoxicaçóo,  oó  doenteó 
apteóentam  óignaeó  manifeótoó  da  acção  deletetia  do 
chumbo  óobte  o  globulo  óanguineo,  ptoduzindo  o 
que  óe  tem  chamado  o  eótado  getal  do  óatutniómo,  a 
anemia  óatutnina.  Oó  individuoó  n’eóóe  eótado  tot- 
nam-óe  magtoó,  com  aó  mucoóaó  deócotadaó,  oó 
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muòculoò  flacidoò  e  a  pelle  offerecendo  uma  colo¬ 
ração  particular,  caracteriòtica,  que  não  óe  pode 
comparar  nem  com  a  doò  chloroticoò,  nem  com  a  doò 
ictericoò. 

Ella  é  de  um  amarello  pardacento  óemelhante  a 
coloração  da  pelle  doò  individuoò  expoòtoò  áò  intem- 
perieò  do  ar,  podendo  também  tornar-òe  ictérica  ou 
icteroide  òob  a  influencia  de  uma  complicação  inter- 
currente. 

Além  d^eòòaò  modificaçõeò  da  coloração  da  pelle, 
o  indivíduo  apreòenta  perturbaçõeò  geraeò  taeò  como: 
palpitaçõeò,  oppreòòão  conòtante  e  óenóação  de 
fadiga. 

No  liquido  òanguineo  encontra-òe  chumbo,  já 
no  eòtado  livre,  já  combinado  òob  a  forma  de 
albumínato. 

Segundo  o  profeòòor  Hayem  o  òangue  doò  òatur- 
ninoò  é  de  uma  compoòição  analoga  á  do  òangue  doò 
chloroticoò:  «  ha  uma  diminuição  conòideravel  daò 
hematiaò  que  òão  deòiguaeò,  irregulareò  e  em  parte 
deòcoradaò,  com  integridade  do  numero  normal  doò 
leucocytoò  ». 

D  is  ainda  eòte  eminente  pathologiòta:  «  a  anemia 
óaturnina  parece  òer  como  a  chtoroòe  uma  anemia 
por  deòintegração  exaggerada  daò  hematiaò;  hypo- 
theòe  óegundo  a  qual,  o  chumbo  alteraria  d'uma 
maneira  ainda  mal  definida,  a  conòtituição  do  glo- 
bulo  vermelho,  cuja  exiòtencia  tornar-òe-ia  ephe- 


mera 
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Muitaó  vezeó  o  ceòultado  cTeòóaó  numecoóaó  e 
pcofundaó  leòõeò  detecminadaó  pelo  òatucniòmo,  é  a 
cachexia  óaturnina,  eótado  eóóe  em  que  o  indivíduo 
é  profundamente  aneiniado,  de  uma  colocação  tecrea 
e  vae  pcogreòóivamente  perdendo  aò  óuaó  focçaó  até 
que  a  morte  vem  pôr  têcmo  aoó  óeuó  òoffrimentoó. 


Diagnostico 


Ordinariamente  o  diagnoótico  doò  accidenteò 
òaturninoò  não  offerece  grandeò  difficuldadeó,  gtaçaò 
ao  conjuncto  òymptomatico  eòpecial  que  apreòenta 
cada  um  d’elleò,  auxiliado  pela  anamnéòe,  o  conhe¬ 
cimento  doó  habitoò  e  profiòòão  do  doente  e  a 
preòença  do  liserê  gengival. 

Entretanto  a  confuòão  é  poòòivel  óe  tomarmoò 
iòotadamente  cada  um  doó  òeuó  òymptomaò. 

Aò  affecçõeò  que  até  um  certo  ponto  podem 
òimutar  a  cólica  òaturnina,  óão:  a  dyòenteria,  a  en¬ 
tedie,  a  cólica  hepatica,  a  cólica  devida  aoò  óaeó  de 
cobre  e  a  pedtonite,  affecçõeò  eòtaò  que  ao  lado  de 
caractereò  communó  apreòentam  outroò  que  facil¬ 
mente  permittem  a  diòtincção  doó  caòoò.  E’  aòòim 
que  a  dyòenteda  e  a  cólica  doò  óaeò  de  cobre,  facil¬ 
mente  òe  diòtinguem  da  cólica  de  chumbo,  por  virem 
acompanhadaò  de  febre,  diarrhéaòangrenta,  teneòmo, 
algumaò  vezeò  meteoriòmo  e  dôreò  abdominaeó  que 
augmentam  pela  preòòão. 

Eòóeò  óymptomaò  não  òe  encontram  na  cólica 
òaturnina. 

A  elevação  de  temperatura  no  começo,  acom- 
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panhada  d’ um  calefrio  violento,  a  rapidez  do  pulôo, 
a  principio  duro  depoió  filiforme,  o  facieò  particular, 
o  collapóuó  progreóóivo  e  finalmente  a  immobilidade 
que  muito  cuidadoóamente  guarda  o  doente  no  leito, 
óervirão  de  critério  para  o  diagnoòtico  da  peritonite 
aguda,  que  peloó  vomitoó,  a  conótipação  e  a  dor 
poderá  confundir-óe  com  a  cólica  óaturnina. 

Quanto  áó  patalyóiaó,  ellaó  poóóuem  caractereó 
proprioó  e  doó  quaeó  já  noó  occupamoó  em  occaóião 
opportuna. 

Muitaó  vezeó  a  encephalopathia  óaturnina  pode 
confundir-óe  com  a  meningite  cerebro-eópinhal;  maó 
neóóe  caóo  para  diótinguil-a  temoó  além  doó  com- 
memorativoó  a  elevação  thermica  á  que  o  profeóóor 
Jaccoud  ligava  grande  importância. 

O  diagnoòtico  doó  outroó  accidenteó  maió  taroó 
óerá  grandemente  facilitado  pelo  conhecimento  da 
vida  pregreóóa  do  doente. 

A  adminió tração  prévia  do  iodureto  de  potaóóio, 
pode,  activando  a  eliminação  do  chumbo  pela  urina, 
onde  elle  óerá  revelado  por  meio  de  reagenteó  pro- 
prioó,  óervir  aóóim  de  meio  de  diagnoòtico  difr 
ferencial. 

Da  meóma  forma,  o  uóo  de  banhoó  óulfuroóoó 
pode  revelar  a  preóença  do  chumbo  que  óe  elimina 
pela  pelle. 


Anatomia  pathologica 


A  analyóe  chimica  revela  a  preóença  do  chumbo, 
no  òangue  e  naò  vióceraó  doó  individuoò  que  óuccum- 
bem  a oò  accídenteó  òaturnínoò. 

No  correr  deóte  capitulo  não  maió  inóiótiremoó 
òobre  aó  alteraçõeó  que  óe  obóervam  no  óangue,  no 
fígado,  noò  rinó  e  no  óyótema  cardio-vaócular,  porque 
fazel-o,  óeria  repetir  o  que  já  dióóemoó  em  capituloó 
ahterioreó,  noóquaeó  paraòua  melhor  comprehenóão, 
o  èótudo  d’eóóaó  alteraçõeó  tornava-óe  precióo. 

Yejamoò  portanto  aò  outraó  leóõeó  maió  im- 
portanteó. 

Mtjsculos. — .  Oò  muóculoó  òão  maió  ou  menoó 
deócoradoó  conforme  o  grão  de  óua  atrophia,  deóde  a 
cor  pallida,  carne  de  óalmão,  até  á  cor  amareltada. 

Gombault  e  Renaut  deócrevem  um  terceiro 
gráo  caracterióado  pelo  aópecto  de- carne  fuméee  a 
hypértrophia  lenhoóa  e  rigida;  alteração  eóta  que 
Mm.  Dejerine-Klumpke  diz  nunca  ter  encontrado  em 
ôuaó  obóervaçõeó. 

Ao  microócopio  obóerva-óe  todoó  oò  gráoó  da 

atrophia  óimpleó,  deóde  a  diminuição  de  volume  de 
S.  P.  7 


algumaó  fibtaó  até  a  óua  deóttuição  completa;  apte- 
óentando-óe  a  bainha  do  óatcolemma  completamente 
vaòia. 

Ratamente  obóetva-óe  a  degeneteócencia  gta- 
nuloóa  ou  gtanulo-gotdutoóa. 

Quanto  ao  tecido  conjunctivo,  ha  óempte  uma 
myoóite  intetóticial,  óem  vetdadeita  ócletoóe. 

Oó  vaóoó  muóculateó  apteóentam  leóõeó  de  endo 
e  petiattetite. 

Cerebro.  —  O  cetebto  contém  chumbo  e  é  de  uma 
cot  amatellada,  apteóentando  aó  òuaó  citcumvoluçõeò 
achatadaò,  amontoadaò  umaó  òobte  aó  outtoó. 

A  óubótancta  cetebtal  dá  ao  dedo  uma  cetta 
senóação  que  Gtióolle  compatou  á  da  paóta  de  althéa. 

Nervos  perifhericos.  —  Oó  netvoó  petipheticoó 
óão  atacadoó  de  um  ptoceòóo  aríatomico  eópecial  a 
que  Gambault  e  Chatcot  detam  o  nome  de  nevtite 
óegmentat  petiaxil,  denominação  eóta  que  faz  lembtat 
a  integtidade  do  cylindet-axió  n’eóóaó  altetaçõeó. 

Algunó  auctoteó,  taeó  como: 

Vulpian,  Monakovv,  Zunket,  Oellet  e  Oppenheim 
atteótam  a  exiótencia  de  leóõeó  medullateó,  outtoó 
potém,  e  eóteó  em  maiot  numeto  dizem,  nunca 
tetem  enconttado  óemelhanteó  leóõeó. 

Madame  Dejetine-Klumpke  também  em  óuaó 
obóetvaçõeó  não  achou  leóõeó  eópinhaeó. 


Tratamento 


Intoxicação  atjuda 

O  tratamento  da  intoxicação  aguda  conòióte  em 
evacuac-óe  immediatamente  o  eótomago,  ou  tocnac-óe 
inòòluvel  o  veneno  paca  que  não  óeja  abóocvido. 
Com  eòte  fim  pceócceve-óe  um  vomitivo  ou  ptocede-óe 
a  lavagem  do  eótomago  com  acido  óulfurico  diluido, 
ou  ainda,  o  que  é  meihoc,  adminiótca-óe  um  puc- 
galivo  óalino  tal  como  o  óulfato  de  óoda  ou  de 
magneòia  que  icá  combinac-óe  ao  chumbo  exiòtente 
no  eótomago,  tcanòfocmando-o  em  óulfato  de  chumbo 
inòòluvel,  o  qual  óecá  eliminado  com  aó  fezeò. 

Deve-óe  pcohibic  o  uóo  do  leite  e  da  albumina, 
que  ídeóte  caóo  icão  focmac  com  o  chumbo  um 
albuminato  óoluvel  e  portanto  abóocvivel. 

Intoxicação  clironica 

No  tratamento  da  intoxicação  ehconica  temoó 
que  attender  ao  tratamento  da  intoxicação  em  geral, 
ao  tratamento  doó  accidenteó  e  a  p£ophylaxia.  - 

Tratamento  da  intoxicação  em  geral.  —  Elle  con- 
óióte  óobretudo  em  favorecer  a  eliminação  do  chumbo 
peloó  emunctocioó  naturaeó.  A  eliminação  pela  bilió 
e  pelo  inteótino  é  facilitada  pela  admíniótração  repe- 
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tida  do  óulfato  de  óoda  ou  de  magneòia  e  principal¬ 
mente  doó  cholagogoò  taeò  como,  a  aguardente 
aUemã,  o  aloeò,  o  òalicylato  e  o  benzoato  de  òoda  e 
a  evonymina. 

Para  activar  a  eliminação'  peloò  tinò*  emprega-òe  o 
leite,  que  tem  ainda  a  vantagem  de  diminuir  a  irritação 
renal,  tão  frequente  noò  óaturninoò,  oò  diureticoò  e 
o  iodureto  de  potaòòio,  na  dóòe  de  5o  centigrammaó 
a  i  gr.  5o  por  dia. 

O  mono  óulfurêto  de  òodio  em  dóòeò  diatiaò  de  3o 
a  40  c  entigrammaò.  em  pilulaò  ou  diòóoluçãb  glycerica 
e  aò  correnteò  continuaó,  òob  a  forma  de  banhoò 
electricoò  òão  também  empregadoò  com  proveito. 

Oò  banhoò,  a  vapor  oò  banhoò  òulfutoòoò,  o 
jobarandy  e  a  pilocarpina  facilitarão  a  eliminação  do 
chumbo  pela  pelle. 

Mehu  preconiòa  00  banhoò  de  hypo-chloríto  de 
òoda,  que  dão  logar  á  formação  de  chlorurêto  de 
chumbo  que  diòòolve-òc  iVagua  do  banho. 

A  eòòe  methodo  que  é  chamado  da  eliminação, 
pode  òe  juntar  o  da  neutraliòação  que  tem  por  fim 
precipitar  0  chumbo  no  eòtado  de  òulfato  ínòoluvel  e 
inoffenòivo,  por  meio  da  limonada  òulfurica. 

V.  Guíllot  e  Melòenò  condemnam  eòte  methodo 
de  tratamento. 

O  eòtado  geral,  a  anemia,  òerá  combatida  peloò 
ferruginòóoò,  (0  protooidureto  de  ferro  )  a  quínquina 
e  a  hydrotherapía  (  cachexia ) . 
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Tratamento  dos  acckientes.  —  No  tratamento  da 
cólica  tem-òe  em  viòta  calmar  a  dôt  e  combater  a 
conòtipação. 

Paca  a  dor  empcegam-òe  aò  cataplaòmaò  quenteò, 
òimpleò  ou  laudaniòadaò,  aò  compteòòaò  quenteò 
òobre  o  abdômen,  oò  lavamentoò  de  agua  a  48o;  a 
belladona,  òob  a  forma  de  pomada,  em  fticçõeò,  ou 
internamente  na  dóòe  de  10  a  20  centigrammaò  em 
pilulaò  de  i  a  2  centigcammoò  de  2  em  hotaò,  e  no 
tnòucceòòo  d’eòòeò  meioò  recorre-òe  á  morphina  òob 
a  forma  de  injecçõeò  hypodetmicaò,  cujoò  effeitoò 
òão  òempre  efficazeò. 

A  conòtipação  òerá  combalida  por  um  purgativo; 
oleo  de  tecino,  3o  a  5o  grammaò,  ou  aguardente 
allemã,  i5  á  20  gr.  óó,  ou  aòòociada  a  igual  quanti¬ 
dade  de  xarope  de  brunheiro. 

O  claòòico  tratamento  da  Charitc ,  antigamente 
empregado,  é  hoje  apenaò  de  um  intereòòe  hiòtorico. 

Aò  paralyòiaò  óerão  combatidaò  pela  applicação 
methodica  de  cocrenteò  fatadicaòr,  podendo-òe  também 
òe  lhe  aòòociar  a  maòòagem  e  oò  banhoò  òulfuroòoò. 

Aò  arthralgiaò  òecão  tratadaò  peloò  banhoò 
òulfuroòoò  e  a  ignipunctura. 

Na  encephalopathia  òaturnina  deve-òe  attender 
áò  cauòaò  que  lhe  deram  origem:  hyòteria  ou  inòuffi- 
cíencia  renal  e  intervir-òe  relativamente  a  ellaò. 

Griòolle  applicava  um  longo  veòicatorio  òobre 
todo  o  couro  cabetludo.  Gubler  preconiòava  0  bto- 
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murêto  de  potaóóio  e  Th.  Oliviet  adminiótrava  o 
nitrito  de  amyla  e  a  pilocatpina. 

Prophylaxia — .  Aó  medidaò  prophylacticaó  de¬ 
verão  óet  cuidadoóamente  obóetvadaó. 

Se  aconóelhatá  aoó  opetatioó  a  obóetvação 
tigotoóa  de  certaó  ptecauçõeó  hygienicaó  individuaeò 
taeó  como  o  uóo  frequente  de  banhoó  tédioó  e  óul- 
futoóoó  e  o  aóóeio  perfeito  da  bocca,  doó  denteó  e  daó 
urihaó.  Aó  ofjjcinaó  deverão  òer  baótante  arejadaò  e 
aó  tefeiçõeó  n’unca  óerão  óervidaó  em  óeu  interior. 

Aó  roupaó  de  trabalho  óerão  abandonadaó  logo 
que  eóte  óe  tenha  terminado. 

Além  d’eóóaó  medidaó  que  noó  parecem  aó  maió 
efficazeó,  tem-óe  recommendado  a  ingeótão  frequente 
de  aguaó  óulfuroóaó,  e  de  limonadaó  óulfutica, 
nitrica  e  óulfhydtica. 

O  uóo  prolongado  d’eóóaó  bebidaó  não  é  óem 
perigo  pata  aó  viaó  digeótivaó. 

Melhor  vale,  óegundo  Tanquerel  deó  Plancheó, 
recommendat-óe  o  uóo  do  leite,  de  purgativoó  repe¬ 
tido  ó,  do  iodurôto  de  potaóóio  em  pequenaó  dòóeó  e 
de  um  modo  intermittente,  e  principalmente  a  ceó- 
óação  immediata  do  trabalho  aoó  primeiroó  óympto- 
maó  da  intoxicação. 


PROPOSIÇÕES 


Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso 
de  Sciencias  Medico-Cirurgicas 
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Chimica  medica 

I.  O  chloroformio  pode  òer  obtido  pela  acção 
da  lixívia  de  óòda  a  36  óobre  o  hydrato  de  chloral. 

II.  E’  um  corpo  que  altera-ôe  r2pidamente  pela 
acção  do  ar  e  da  luz. 

III.  O  óeu  maior  emprego  é  na  cirurgia  como 
poderoòo  aneótheòico. 

Historia  natural  medica 

I.  Na  óerie  animal,  a  reópiração  pode  òer:  pul¬ 
monar,  branchial,  tracheal  ou  cutanea. 

II.  Em  qualquer  d’eòòeò  modoò  ha  òempre  um 
phenomeno  conòtante. 

III.  Conòiòte  elle  na  abòorpção  de  oxygeno  e  na 
exhalação  de  acido  carbonico  e  vapor  d’agua. 

Anatomia  descriptiva 

I.  A  bacia  é  uma  cavidade  oòòea  óituada  na  parte 
inferior  do  tronco. 

II.  Em  òua  conótituição  entram  quatro  oóóoó:  oò 
douó  illiacoó,  o  óacrum  e  o  coccyx. 

III.  Oô  òeuó  diametroó  variam  com  o  óexo  e  a 
idade,  modificando-óe  ainda  na  mulher  por  occaòião 
do  trabalho  do  parto. 


Histologia 


I  Aò  cellulaò  animaeò  multiplicam-òe  por  òe- 
gmentação. 

II.  A  òegmentação  do  núcleo  precede  òempre  á 
do  protoplaòma. 

III.  Elta  pode  òer  directa  ou  indirecta,  chamada 
ainda  haryokineòe. 


Physiologia 

I.  O  calor  animal,  não  òe  diòtribue  regularmente 
por  todo  o  organiòmo. 

II.  O  òangue  e  òò  orgãoò  maió  vaòculariòadoò 
òão  de  uma  temperatura  maió  elevada. 

III.  D’uma  maneira  geral,  pode  òe  dizer  que  a 
temperatura  vae  augmentando  da  peripheria  para  o 
centro. 

3?harmacologia,  matéria  medica  e  arte 
de  formular 

I.  Hydrolatoò  òão  aguaò  medicamentoòaò  carre- 
gadaò  por  diòtillação  doò  principioò  volateiò  daò 
plantaò. 

II.  Expoòtoò  á  acção  do  ar  e  da  luz,  facilmente 
elleò  òe  alteram. 

III.  Quando  deòtinadoò  á  injecçõeò  hypoder- 
micaò*  devem  òer  perfeitamente  eòteriliòadoò. 


Bacteriologia 


I.  O  bacillo  de  Nicolaier  é  o  germen  productor 
do  tétano. 

II.  Encontra-óe-o  principalmente  naó  camadaò 
óupetficiaeó  do  òólo. 

III.  Oó  óeuó  ópóroó,  que  óão  viotentióóimoó,  reóió- 
tem  á  allaó  temperaturaó. 

Anatomia  e  physiologia  pathologicas 

I.  Thtomboóe'  é  a  obliteração  expontânea  d1  um 
vaóo  por  um  coagulo  óanguineo. 

II.  A  formação  do  thrombuó  é  devida  ou  á  uma 
alteração  óanguinea,  ou  á  uma  alteração  vaócular. 

III.  Geralmente,  porém,  eóóaó  duaó  cauóaó 
aóóociam-óe. 

Bathologia  cirúrgica 

I.  Lipomaó  óão  tumoreó  conótituidoó  pôr  tecido 
cellulo-adipoóo. 

II.  Só  óe  reproduzem,  quando  a  óua  extirpação 
não  tem  óido  perfeita. 

III.  Neóóeò  tumoreó  não  ha  reperctióóão  gan¬ 
glionar  nem  tendencia  á  generalióação. 

Pathología  medica 

I.  A  tuberculoóe  é  uma  moleótia  microbiana 
f  roduzida  peto  bacillo  de  Koch. 
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II.  A  herança  e  o  contagio  óão  aò  óuaó  ptincipaeó 
cauóaó. 

III.  Neóóe  particular  ella  offetece  uma  certa 
analogia  com  a  óyphilió. 

Anatomia  medico-cirurgica 

I.  A  região  axillar  acha-óe  óituada  entre  o  thorax 
e  a  tais  do  membro  óupetiot. 

II.  A  óua  forma  é  a  de  uma  pyramide  qua- 
drangular. 

III.  Neòóa  'região  além  de  outraô  operaçõeò 
pratica-óe  a  da  ligadura  da  arteriá  axillar. 

Therapeutica 

I.  A  electricidade  é  de  grande  valor  no  tratamento 
daò  patalyòiaò  òaturninaò. 

I.  Deve-óe  empregal-a  òob  a  forma  de  correnteó 
indusidaó. 

III.  A  óua  acção  é  maió  óegura  quando  óe  lhe 
aóóocia  a  maóóagem  e  oò  banhoó  óulfuroóoó. 


Operações  e  apparelhos 

I.  De  todoó  oó  proceóóoó  hemoótaticoó  é  a  ligadura 
do  vaóo  o  de  maior  confiança. 

II.  Comptehende  ella  treó  tempoó:  deócoberta  do 
vaóo,  óeu  ióolamento  e  óau  conótricçâo. 
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III.  A  hemocchagia  òecundacia  é  um  doò  maiò 
gcaveò  accidenteò  deòòa  opecação. 

Obstetrícia 

I.  A  mehóteuação  é  um  phenomeno  phyòiologico 
que  macca  a  pubecdade  da  mulhec. 

II.  A  epocha  de  òeu  appacecimento  varia  com 
aò  condiçõeò  meòologicaò  do  indivíduo. 

III.  Ella  extingue-óe  quando  a  mulhet  chega  ao 
periodo  da  menopauòa. 

Medicina  legal  e  toxicologica 

I.  A  autopòia  medico-legal  deve  compcehendec 
todaò  aò  parieò  do  cadavec. 

II.  Ella  tem  poc  fim  deòcobric  a  cauóa  ceai  da 
mocte. 

III.  Ha  caòoò  de  morie  òubita,  em  que  não  òe 
enconttam  leòõeò  apceciaveiò  òobce  oò  otgãoò. 

Mygiene 

I.  Oò  caíoò  òolaceò  tèm  uma  acção  nociva  òobce 
o  deòenvolvimento  de  cecíaò  bacteriaò. 

II.  E’  poctanto  a  luz  um  bom  agente  de 
òalubridade. 

III.  Deòòe  facto,  vem  a  neceòòidadedaò  habitaçõeò 
òecem  òufficientemente  banhadaó  de  luz. 
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Clinica  Propedêutica 

I.  O  exame  da  urina  é  de  um  grande  valor  no 
diagnoótico  daó  affecçõeó  morbidaò, 

II.  Elle  torná-óe  impreócindivel  tratando-óe  de 
moleótiaó  do  apparelho  urinário, 

III.  Muitaó,  vezeó  òó  por  elle  pode-óe^  firmar  um 
diagnoótico  até  então  heóitante. 

Clinica  dermatológica  e  syphiligraphica 

I.  A  lepra  é  uma  moleótia  microbiana  que  ataca 
de  preferencia  a  pelle  e  oó  nervoó. 

II.  No  primeiro  caóo  temoó  a  forma  cutanea  ou 
tuberoóa,  no  óegundo,  a  nervoóa  ou  aneótheóica. 

III.  Ordinariamente,  eóóaó  formaó  óe  combinam 
conótituindo  a  lepra  mixta. 


Clinica  cirúrgica  (2.u  cadeira) 

I.  Aó  feridaó  arteriaeó  do  couro  cabelludo,  óão 
em  geral,  òeguidaò  de  forte  hemorrhagia. 

II.  Eóta  circmnótancia  é  devida  á  adherencia  doó 
vaóoó  á  óeptoó  fibroóoó  da  camada  óubcutanea. 

III.  N’eóóeó  caóoóum  bom  methodo  hemoótatico 
é  a  compreóóão ‘do  vaóo. 

Clinica  Medica  (  l.a  cadeira) 

L  A  peritonite  é  uma  daó  maió  graveó  compli- 
caçÕeó  da  doíhienentheria. 
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II.  Muitaò  vezeò  ella  òe  eòtabelece  inòidioòa- 
mente  òenò  òymptomaò  ruidoòoò. 

III.  Tem-òe  viòto  a  óua  irrupção,  até  meò.mo  no 
período  da  convaleòcença. 

Clinica  ophtalmologica 

I.  A  conjnuctiyite  purulenta  é  uma  affecção 
grave  que  pode  em  pouco  tempo  determinar  a  perda 
da  viòta. 

II.  Ella  òe  manifeòta  não  òó  noò  adultoò  como 
também  noò  recemnaòcidoò. 

III.  Noò  adultoò  ella  òobrevém  como  compli¬ 
cação  da  blenorrhagia. 

Clinica  cirúrgica  (l.a  cadeiia) 

I.  A  hypertrophía  da  protata  é  muito  frequente 
‘noò  individuoò  velhoò. 

II.  O  toque  rectal  e  o  catheteriòmo  òão.de  grande 
alcance  em  òeu  diagnoòtico. 

III.  Ella  pode  acarretar  a  cyòtite  e  a  nephrite 
como  complicaçõeò. 

Clinica  3?ediatrica 

I.  A  coqueluche  é  nma  affecção  que  òe  pode 
encontrar  em  todoò  oò  periodoò  da  infância. 

II.  Segundo  algunò  auctoreò  ella  tem  òido  obòer- 
vada  noò  recemnacidoò. 

III.  Uma  daòòuaò  maiò  frequenteò  complicaçõeò 
é  a  broncho-pneumonia. 
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Clinica  psychiatrca  e  d©  molest  as  nervosas 

I.  A  pacalyóia  hyòteco-óatucnina  òobtevem  em 
nevcopathaô  heádüacioò  apceòentando  taraò  òãtut;- 
ninoò. 

II.  Paca  Chaccot  e  outcoò,  o  chumbo  é  apenaò 
uma  cauóa  occaòional,  óendo  eòta  hyòtecia  idêntica  á 
hyótbda  vulgat. 

III.  O  óeu  tcótamento  óecia  o  da  pacalyòia 
óatucnina  e  o  da  hyótecia. 

Clinica  medica  ( l.a  cadeira) 

I.  A  gotta  é  uma  moleótia  diatheòica,  uma  deòoc- 
dem  chtonica  pádiculat  da  nutcição. 

II.  Clinicamente  ella  manifeóta-óe  poc  peduo 
baçõeô  adiculaceó  e  paótucbaçõeó  viócecaeô. 

III.  A  intoxicação  óatucnina  é  uma  daò  ptinci- 
paeó  cauóaò  da  gotta. 

Clinica  Obstétrica  e  Grymnecologica 

I.  A  intoxicação  óatucnina  pode  tcanòmittic-ôe 
ao  pcoducto  da  concepção. 

II.  Eôòa  hecança  é  maiò  pconunciada  quando 
peovém  de  amboó  oò  pcogenitoceò. 

III.  Ella  pode  ainda  continuac-òe  pelo  aleita¬ 
mento  matecno. 


Visto. 

Seecetada  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia, 
3i  de  Outubro  de  1903. 


0  Secretario, 

3)r'.  Menandro  dos  lieis  Meirelles. 


s.p. 
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